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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. A Resolucdo N° 578, emitida pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF) em 26 de julho de
2013, é um importante documento regulatério inerente a assisténcia farmacéutica no
Brasil. No que diz respeito a atuacdo de farmacéuticos em diversos cenarios, essa

resolugéo visa

A) regular as atribuicdes técnico-gerenciais do farmacéutico na gestéo.
B) regular a venda de medicamentos controlados em farmécias.
C) estabelecer diretrizes para a fabricacdo de medicamentos geneéricos.

D) padronizar a embalagem de medicamentos de venda livre nas farmacias.

22. O Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021,
gue atualiza o elenco de medicamentos e insumos da Rela¢cdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME 2022. A promoc¢ao do uso racional de medicamentos envolve,
além da RENAME, algumas medidas, como o Registro e Uso de Medicamentos

Genéricos. A promocdo do uso de medicamentos genéricos é, progressivamente, levada
a efeito, respaldada no

A) estabelecimento dos requisitos nacionais para a demonstracdo de equivaléncia
terapéutica, em relacdo a biodisponibilidade.

B) estabelecimento de regulamentacdo referente a comercializagcdo, prescricao e
dispensacdo de medicamentos de referéncia.

C) levantamento e na utilizacdo da infraestrutura bem como na capacidade do Brasil para
a realizagdo de estudos fisico-quimicos.

D) reconhecimento de mecanismos de incentivo a producdo e nos estudos de
medicamentos de referéncia junto aos genericos.

23. O cadigo de ética farmacéutico traz a Resolugdo CFF n° 461, de 02 de maio de 2007, a
qual dispde sobre as infragcdes e sanc¢des éticas e disciplinares aplicaveis aos
farmacéuticos. A reincidéncia de um ato torna o indiciado passivel de enquadramento na
pena de suspensdo e a caracterizacdo da infracdo como gravissima. As sancdes
aplicadas serdo objeto de registro na ficha individual do farmacéutico, devendo ainda ser
comunicadas, no caso de suspensdo, ao empregador e ao 6rgdo sanitario competente.

De acordo com o Art. 11, referente as infracdes éticas e disciplinares, do farmacéutico,
analise as assertivas a seguir.

Deixar de comunicar as autoridades farmacéuticas, com discricdo e fundamento,
| fatos de seu conhecimento que caracterizem infracdo ao Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica e as normas que regulam as atividades farmacéuticas.
Pena de suspensao de até trés meses, com emprego da palavra “censura”.

Desrespeitar ou ignorar o direito ao consentimento livre e esclarecido do usuario
I sobre sua s.au(.je_ e seu bem-estar,. excetuando-se 0 usuario que, por laudo médico
ou decisao judicial, for declarado incapaz. Pena de adverténcia com o emprego da
palavra “censura”.

Violar o sigilo profissional de fatos que tenha tomado conhecimento no exercicio
I | da profissdo. Pena de adverténcia sem o emprego da palavra “censura”.

Exercer a profissdo farmacéutica sem condicdes dignas de trabalho e
IV | remuneracdo. Pena de adverténcia ou adverténcia com emprego da palavra
‘censura’.

Das afirmativas, estao corretas

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) Il elV.

B) Iell
C) Il e IV.
D) I e lll.

24. A gestdo dos registros envolvidos na assisténcia farmacéutica desempenha um papel
crucial no controle e na distribuicdo dos medicamentos disponiveis no Sistema Unico de
Salde (SUS) no Brasil. Um dos sistemas informatizados mais utilizados no SUS é o
Horus, que, entre outras fungfes, serve para monitorar o abastecimento das unidades de
salde em todo o pais. Em relagdo ao sistema Hérus, analise as afirmativas abaixo.

O Sistema Horus permite o controle moderado de medicamentos e insumos
| | utilizados no Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o Brasil. Isso exclui o
registro, rastreamento e distribuicdo desses produtos para as unidades de saulde.

Uma caracteristica essencial do H6rus é a transparéncia e o acesso a dados
Il | sobre medicamentos e insumos disponiveis. Isso auxilia na tomada de decisdes
informadas pelas autoridades de salde e gestores.

O Sistema Hérus é integrado com outras ferramentas e sistemas do SUS, o que
Il | facilita a coordenacdo e a gestéo eficaz dos recursos de satde em todo o pais.

O Hoérus também ¢é usado para combater irregularidades que ndo envolvam
IV | desvios de medicamentos, garantindo que o0s recursos sejam utilizados
adequadamente e que os pacientes recebam o tratamento adequado.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll.
B) lelV.
C) llelll.
D) Il elV.

25. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), criada em 2004, trouxe consigo
um conjunto de acdes propostas a promocdo da salde, com base em principios
constitucionais. Dessa forma, a aquisicdo de medicamentos e sua devida distribuicao por
meio do SUS teve maior respaldo na legislacdo. Nesse sentido, a PNAF deve englobar
eixos estratégicos, como a

A) implementacdo de mecanismos adequados para a regulacdo e monitoracdo do
mercado de insumos e produtos estratégicos para a salde, incluindo os
medicamentos.

B) centralizacdo das agbes, com definicho das responsabilidades de diferentes
instancias gestoras de forma pactuada, superando a fragmentacdo em programas
desarticulados.

C) inser¢cdo de uma politica publica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, de
forma intrasetorial, com o objetivo de desenvolvimento de inova¢des tecnoldgicas
internacionais.

D) modernizacao e implementacdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, visando ao
suprimento do SUS, excluindo-se apenas a producdo de fitoterapicos.

26. A Portaria n° 1.214/2012 - GM/MS - instituiu o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (QUALIFAR-SUS), tendo
por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e integragdo
sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas ac¢fes e nos servigcos de
salde, visando a uma atencédo continua, integral, segura, responsavel e humanizada. Séo
eixos do QUALIFAR-SUS

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




A) estrutura, educacéo, informacéo e cuidado.
B) educacéo, cuidado, estrutura e integracéao.
C) informacéo, integracao, estrutura e humanizacéo.

D) integracdo, educacao, cuidado e humanizacéo.

Para responder as questdes 27 e 28, considere o excerto abaixo.

Os tipos de insulina amplamente utilizados s&o a insulina regular e a insulina NPH (Neutral
Protamine Hagedorn). A insulina regular é utilizada para controlar a glicemia durante as
refeigcbes, enquanto a insulina NPH é frequentemente usada para fornecer um controle basal
da glicemia ao longo do dia. A Nota Técnica n° 169/2022 - CGAFB/DAF/SCTIE/MS,
presente nas orientages do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), traz
uma atualizacdo da Nota Técnica n°® 84/2021, que estabeleceu o0s critérios para
dispensacédo das canetas aplicadoras de insulina humana NPH (Insulina Humana NPH 100
Ul/mL, tubete de 3 mL) e insulina humana regular (Insulina Humana Regular 100 Ul/mL,
tubete de 3 mL), referente ao terceiro ano de oferta dos medicamentos na Rede do Sistema
Unico de Saude (SUS). Assim, atualmente, é possivel ajustar as doses e os tipos de
insulina prescritos e apropriados conforme a necessidade individual de cada paciente.

27. Dentro do principio da discricionariedade, cada estado e municipio tem suas
particularidades na distribuicdo de insulina. Assim, 0os municipios, com 0 apoio dos
estados, podem eleger outros critérios, em atendimento a necessidade de salde publica
local, para dispensacéo de canetas, desde que respeite o percentual estabelecido de

A) 70% da demanda total em canetas/tubetes de 3 mL e 30% em frascos de 10 mL.
B) 70% da demanda total em canetas/tubetes de 10 mL e 30% em frascos de 3 mL.
C) 75% da demanda total em canetas/tubetes de 10 mL e 25% em frascos de 3 mL.

D) 75% da demanda total em canetas/tubetes de 3 mL e 25% em frascos de 10 mL.

28. Um paciente com diabetes tipo 2 precisa de uma dose de insulina NPH e outra de
insulina Regular. A sua prescricdo médica foi de 20 unidades de insulina NPH pela manha
e 10 unidades de insulina Regular antes do almog¢o. O paciente tem uma caneta de
insulina NPH com concentracdo de 100 Ul/ml e um frasco de insulina Regular com
concentracdo de 100 Ul/ml. A quantidade em mililitros de cada tipo de insulina que o
paciente deve injetar de acordo com a prescri¢cdo é

A) 0,2 ml de NPH e 0,1 ml de Regular.
B) 0,1 ml de NPH e 0,2 ml de Regular.
C) 0,3 ml de NPH e 0,1 ml de Regular.
D) 0,2 ml de NPH e 0,3 ml de Regular.

29. As interacBes medicamentosas sdo um aspecto critico da préatica clinica e farmacéutica.
Elas podem ocorrer quando dois ou mais medicamentos séo utilizados ao mesmo tempo,
e essas interagfes podem ter efeitos significativos na eficacia e seguranca do
tratamento. As interagGes farmacodindmicas ocorrem quando dois medicamentos afetam
0Ss mesmos sistemas biolégicos ou alvos no organismo, resultando em modificagbes nos
efeitos farmacoldgicos, podendo promover um sinergismo, antagonismo, agonismo ou
potencializa¢do do efeito. Um tipo de interagdo medicamentosa farmacodinamica em que
h& potencializagao do efeito, ocorre quando a

A) utilizacdo simultdnea de dois medicamentos resulta em um efeito terapéutico maior
do que a soma de seus efeitos individuais.

B) utilizacdo de medicamentos combinados culmina numa reacao alérgica no paciente,
aumentando o efeito de um dos medicamentos.

C) utilizacdo de medicamentos combinados leva ao aumento do metabolismo hepatico de
um dos medicamentos.

D) utilizagdo simultanea de dois medicamentos leva ao aumento da absor¢cdo de um
deles no trato gastrointestinal.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




30. Um paciente de 40 anos, sexo masculino, casado, 70 kg, procurou atendimento médico
com febre alta, tosse produtiva com expectoracdo amarelada ha 4 dias, dificuldade
respiratéria e dor toracica subita. A ausculta pulmonar revelou crepitagdes e estertores.
Radiografias de térax confirmaram a presenca de infiltrados pulmonares bilaterais, e o
exame laboratorial de escarro identificou Streptococcus pneumoniae como 0 agente
infeccioso responsavel. Com base nesse diagnéstico e no peso, 0 esquema de
tratamento antimicrobiano mais indicado é

A) amoxicilina 500 mg ou 1g a cada 8 horas por via oral, por um periodo de 7 a 10 dias.

B) ceftriaxona 1 g a cada 8 horas por via intravenosa, por um periodo de 5 a 8 dias.

C) levofloxacino 750 mg a cada 8 horas por via oral, por um periodo de 5 a 8 dias.

D) cefotaxima 1,5 g a cada 8 horas por via intravenosa, por um periodo de 7 a 10 dias.
Para responder as questées 21 e 22, considere o disposto na Portaria n° 6, de 28 de

setembro de 2017, que trata da consolidacdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agcdes e os servicos de saude do Sistema
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Unico de Saude, especificamente o exposto em seu Titulo V, cujo teor é referente ao
custeio da assisténcia farmacéutica.

31. Considerando o Capitulo I, a responsabilidade pelo financiamento do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica é

A) da Unido, dos estados e municipios.
B) da Unido e dos estados.

C) dos estados e municipios.

D) dos municipios e da Unido.

32. Considerando o Capitulo Il, que trata do financiamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, os medicamentos pertencentes ao

A) Grupo 1 sao financiados pelo Ministério da Saude, sendo que, para o Grupo 1A, na
forma de aquisicdo centralizada e, para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de
recursos financeiros.

B) Grupo 2 sé&o financiados pelo Ministério da Saude, sendo que, para o Grupo 2A, na
forma de aquisicdo centralizada e, para o Grupo 2B, na forma de transferéncia de
recursos financeiros.

C) Grupo 2 sao financiados integralmente pelos estados e municipios.

D) Grupo 3 séo financiados integralmente pelo Ministério da Saude.
Para responder as questdes 23 e 24, considere o disposto na Portaria GM/MS n°
4.114/2021, que dispde sobre normas e acdes para o acesso a medicamentos e insumos
de programas estratégicos, sob a gestao do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica. Este destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevencdo, diagnéstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto

socioeconémico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em
programas estratégicos de saude do SUS.

33. A responsabilidade pelo financiamento desse componente estratégico é
A) da Unido.
B) da Unido e dos municipios.
C) dos estados.

D) dos estados e municipios.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




34. O medicamento que faz parte desse componente &

A) vacina BCG.
B) alendronato de sddio.
C) azatioprina.
D) ciclofosfamida.
35. Polifarmacia é uma relevante e emergente questdo de salde publica que ocorre em todos
os contextos de cuidado de salde do mundo. O aumento da expectativa de vida bem

como da prevaléncia de doencas crbnicas tornaram comum essa pratica. Configura-se
como situacao de polifarmacia inapropriada a

A) prescricdo de varios medicamentos em que um ou mais ndo conseguem atingir os
objetivos terapéuticos.

B) utilizacdo simultanea de varios medicamentos, prescritos por profissionais habilitados
e/ou por automedicacdo.

C) utilizacdo rotineira de cinco ou mais medicamentos, prescritos por profissionais
habilitados e/ou por automedicag&o.

D) prescricdo de cinco ou mais medicamentos, seja de venda sob prescricdo, seja de
venda livre.

Para responder as questdes 36 e 37, considere o caso abaixo.

A interacdo medicamentosa constitui exemplo de problema relacionado a medicamentos.
Ela pode comprometer a seguranca e a efetividade da terapia farmacoldgica. Na
administracdo vaginal, concomitantemente, de antifiungicos e progesterona, essa
associacdo pode diminuir o efeito terapéutico da progesterona, pois o antifiungico pode
alterar a liberacdo e a absor¢do da progesterona do produto vaginal, configurando interacao
medicamentosa risco X.

36. No caso exposto, a interagdo medicamentosa € caracterizada, adequadamente, como
A) farmacocinética.
B) incompatibilidade farmacéutica.
C) farmacodinamica.

D) indiferentismo farmacolégico.

37. No caso da interacdo medicamentosa risco X, a conduta mais adequada é

A) evitar combinagédo, pois, geralmente, o risco de uso desses medicamentos supera o
beneficio.

B) monitorar terapia, pois, geralmente, o beneficio de uso desses medicamentos supera
0 risco.

C) considerar modificar a terapia, pois se deve avaliar se 0 beneficio de uso desses
medicamentos supera o risco.

D) nenhuma acéo necesséaria, pois os medicamentos especificados interagem entre si de
forma clinicamente insignificante.

38. Sepse neonatal precoce é uma infeccdo adquirida antes ou durante o parto, geralmente,
associada a microrganismos que colonizam ou infectam o trato genital da gestante.
Considerando a colonizacdo do trato geniturindrio da gestante por Streptococcus
agalactiae, como principal fator de risco para sepse neonatal precoce, o antimicrobiano
de primeira escolha para profilaxia intraparto é

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) penicilina cristalina.
B) amicacina.
C) metronidazol.

D) ciprofloxacino.

Para responder as questdes de 39 a 41, considere a informacao a seguir.

O armazenamento de medicamentos constitui etapa relacionada as atividades técnico-
gerenciais do ciclo da assisténcia farmacéutica, a fim de garantir qualidade dos
medicamentos sob condi¢bes adequadas.

39. A sequéncia correta dos processos relacionados ao armazenamento de medicamentos é
A) recepcdo, conferéncia, estocagem, controle de estoque, expedicéo.

B) solicitacdo, analise, processamento, preparacdo, registro de saida, transporte,
conferéncia.

C) conferéncia, recepc¢do, controle de estoque, estocagem, expedicao.

D) solicitagdo, andlise, processamento, preparac¢do, conferéncia, transporte, registro de
saida.

40. O indicador de estrutura mais adequado para a avaliagdo do armazenamento de
medicamentos é

A) existéncia de um procedimento operacional padrdo que descreva o correto
armazenamento.

B) percentual de medicamentos fora do prazo de validade no estoque das unidades
basicas de saude.

C) desenvolvimento de controle de estoque de medicamentos em areas de
armazenamento municipais.

D) verificacdo das condi¢cdes fisicas e ambientais para 0 armazenamento.

41. Considerando o processo de armazenamento de medicamentos termoladbeis, a
temperatura/faixa de temperatura mais adequada para sua conservacgao €

A) 2°C a 8°C.

B) -10°C a -4°C .
C) 0°C.

D) 25°C.

42. Conforme a Diretriz Brasileira de Diabetes 2023, em adultos com diabetes mellitus tipo 2
e doenca cardiovascular aterosclerdtica estabelecida, para reduzir eventos
cardiovasculares, é recomendado o uso de inibidor do SGLT2 ou agonista do receptor
GLP-1, associado a metformina, independentemente do nivel de HbAlc. O inibidor do

SGLT2 disponibilizado via Programa Aqui Tem Farmacia Popular, por meio da Portaria n°
3.677/2022, denomina-se

A) dapagliflozina.
B) semaglutida.
C) empagliflozina.

D) glibenclamida.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13




43. Protocolos de desprescricdo de medicamentos sdo cada vez mais comuns e objetivam
reduzir a polifarmacia inapropriada e os riscos associados. Sendo assim, a ferramenta
mais utilizada para desprescricdo de medicamentos em idosos é

A) Critérios de Beers.
B) Desprescribing.org
C) Primary Health Tasmania.

D) Canadian Deprescribing Network.

Para responder as questdes 44 e 45, considere as informacdes a seguir.

No servico publico, as aquisi¢cdes, tanto de produtos quanto de servigcos, ocorrem via
licitacdo. Nesse sentido, a aquisicdo de medicamentos € um processo administrativo que
objetiva o suprimento de medicamentos para atender a demanda do servi¢o de saude.

44. A norma que regulamenta o processo de aquisicdo de produtos e servicos no ambito da
administrac&o publica é

A) Lei n°® 8.666/1993.
B) Portaria n® 529/2013.
C) Lei n°® 6.360/1976.
D) RDC n° 20/2011.

45. O indicador mais adequado para a avaliacdo do processo de aquisicdo de medicamentos
é

A) percentual de medicamentos adquiridos que ndo pertencem a Relagdo de
Medicamentos Essenciais.

B) existéncia de Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) ou lista
pactuada.

C) percentual de unidades basicas de saude que realizam programac¢ao de necessidades
de medicamentos essenciais.

D) existéncia de sistema informatizado na rede de assisténcia farmacéutica, integrado
ao sistema da rede de atencdo a saude.

Para responder as questdes 46 e 47, considere a informacdo a seguir.

A programacdo de medicamentos consiste na definicdo dos quantitativos destes produtos,
selecionados previamente, que devem ser adquiridos, de modo a evitar descontinuidade do
abastecimento por determinado periodo de tempo.

46. Considerando que, durante o planejamento estratégico situacional no ambito da
assisténcia farmacéutica municipal, a auséncia de critérios técnicos na elaboracdo da
programacédo de medicamentos foi considerada um problema prioritario, a ferramenta mais
adequada para explicacdo de causas e consequéncias desse problema é

A) diagrama de Ishikawa.

B) matriz de priorizacao de problema.
C) ciclo de melhoria PDSA.

D) checklist STROBE.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



47. O indicador mais adequado para a avaliacdo do processo de programacdo de
medicamentos é

A) percentual de medicamentos programados que ndo constam da lista de medicamentos
essenciais.

B) existéncia de cargo de coordenador da assisténcia farmacéutica municipal.

C) percentual de medicamentos prescritos que nao constam da lista de medicamentos
essenciais.

D) existéncia de documento que descreva as normas de transporte de medicamentos.

Para responder as questdes de 48 a 50, considere as informacdes a seguir.

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca crbnica de etiologia multifatorial, cujo
tratamento ocorre por meio da associacdo entre terapia farmacolégica e terapia nao
farmacologica. O manejo do paciente hipertenso deve considerar os objetivos terapéuticos e
a necessidade de monitoramento da efetividade e da seguranca da terapia farmacoldgica.

48. Os desfechos esperados mediante terapia farmacoldgica anti-hipertensiva séo

A) controle de presséo arterial, reducdo de problemas cardiovasculares e reducédo de
mortalidade.

B) controle de pressédo arterial, reducdo de sintomas e reducdo de problemas
cardiovasculares.

C) reducédo de sintomas, reducdo de mortalidade e reducao de placa de ateroma.

D) redugcdo de problemas cardiovasculares, reducdo de mortalidade e reducdo de placa
de ateroma.

49. Considerando a terapia anti-hipertensiva com hidroclorotiazida, o parametro de
monitorizacdo de seguranca de terapia farmacolégica mais adequado é

A) valor de glicose sérica.
B) presenca de tosse.
C) presenca de hematoma.

D) valor de ureia sérica.

50. Considerando terapia anti-hipertensiva com captopril, o pardmetro de monitorizacdo de
seguranca de terapia farmacoldgica mais adequado é a concentracdo sérica de

A) HDLc.
B) albumina.
C) potéssio.

D) creatinina.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




