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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em salde. Assinale a alternativa
incorreta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencédo
diaria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizagdo por linhas de cuidado).
b) Producdo de subjetividades, acdo e reflexdo
individualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servico de saude a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucdo do problema do usuario.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar 0s processos de trabalho em saude, de forma
a atender a todos que procuram 0s servi¢os de
salude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude; a valorizacdo e a
abertura para o encontro entre o profissional de
salude, o usuario e sua rede social, como liga
fundamental no processo de producédo de salde.

2-Sobre a Promogéo da Saude:

I-Apresenta-se  como um  mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faga
dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, o setor privado e nédo
governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecédo e no cuidado com a vida.

II- Realiza-se na articulacdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/ politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com
a excessiva fragmentagdo na abordagem do
processo saude adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e 0s danos que neles se
produzem.

[1l- E uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as

2
diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criagdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade
e incorporem a participagéo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

IV- E avaliagdo das acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores, e verificagdo de padrdes de
conformidade.

V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acles de
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Il elll

c)lllelVv

d)IVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que estd assegurado na Constituicdo,
nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as ac¢Oes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacao social.

a) Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de
salde e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
e a garantia do pleno exercicio dos seus papeis

b) Estimular a participacdo e a avaliacdo dos
cidaddos nos servicgos de salde

c) Apoiar 0s processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacao
social no SUS

d) Apoiar a implantagdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados € municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde e da outras providéncias.
Reza no Art. 5° que as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser
compostas pelos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda por outros



membros, conforme as especificidades de cada
regidao. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades
representativas.

c) Instituicdes de ensino com cursos na area da
saude, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de satde e do controle social no
SUS.

e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de aten¢do a salde:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as
tecnologias de atencdo a salde de individuos e
populacgdes.

b) A possibilidade de estabelecer um diélogo
produtivo entre perspectivas instrumentais e
estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir  saberes
compreensivos-interpretativo produtores de sinteses
aplicadas

d) O processo de passagem da Higiene para a
Epidemiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar a¢des de promocao da
salde, com énfase na atencdo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores  determinantes  e/ou
condicionantes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude
avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocao da salde.

7. O pacto pela vida é o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da
populagdo brasileira. Uma das prioridades
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pactuadas é a Saude do ldoso, que deve seguir as
seguintes diretrizes:

| - Implantacéo de servicos de atengdo domiciliar.

Il - Fortalecimento da participacéo social.

Il - Estimulo as acOes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.

V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I llell
b) el
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificacdo dos usuérios do SUS,
com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulagdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em consonancia com 0s protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos
Consorcios Intermunicipais de saude.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas
necessidades e possibilidades de construcdo de
modelos de atencdo a saude, subdivide a analise em
3 planos relevantes e estreitamente ligados. Sé&o
eles:

I - O eixo das interagdes.

Il - A epidemiologia

I11 - O nucleo do saber.

IV - A aplicagdo da técnica.
V - O aspecto da ética.



Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I, 1lleV
b) 1, VeV
Q) VeV
d) lelll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

I - A repolitizacdo da saide, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocdo de medidas concretas pelo habito
da alimentacéo saudavel.

Il - A promogdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da saude como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d Lllelv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o
desenvolvimento da Atencdo Priméaria em Salde
(APS). Com relacdo & APS, NAO podemos afirmar
que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servigos de saide o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um
processo continuo de atencgéo.

b) A moderna concep¢do da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difuséo da
nocdo de atencdo primaria, por meio do
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Relatdrio elaborado pelo Professor Abraham
Flexner, que ressaltava a importancia da
reorganizacdo e hierarquizagdo dos cuidados de
salde.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo.

d) No Brasil, a Atencdo Basica de Saude é uma
denominacdo correspondente ao da literatura
internacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstrucdo da pratica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs), inspirado na
experiéncia exitosa do Programa de Agentes de
Saude do estado do Ceard, que diminuiu
drasticamente a mortalidade infantil daquele
estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. De acordo com esse
documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de aces e servicos de saude, prestados
por Orgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagcbes mantidas pelo Poder
Publico, ndo estando incluidas as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Salide em caréter substitutivo
as acOes e servicos de saude prestados pelas
instituicOes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade decrescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissfes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude
do trabalhador.



e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja
execucdo envolva areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

13. Por humanizagéo entende-se a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Sendo assim, com relacdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) marque F para as
falsas e V para as verdadeiras e, em seguida,
assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

( ) A humanizacdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de
encontro entre sujeitos e com o trabalho em rede
com equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos é um dos
principios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propde, no
eixo do financiamento, a promocdo de acges que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo
de saude

() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sao
alguns dos resultados esperados com a
implementacao da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V
e) F-V-V-E-F
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14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com 0 HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacao de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva

d) Programa HIPERDIA

e) Projetos de construcdo coletiva da ambiéncia

15. Com relacdo ao financiamento do Sistema
Unico de Salde, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina
Constituicdo Federal, a Salde integra a
Previdéncia Social, juntamente com a
Seguridade e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, estd
determinado que a Seguridade Social sera
organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social serd financiada apenas
com 0s recursos provenientes dos orgamentos
dos Estados e dos Municipios, e de
ContribuicGes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos
recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos
transferidos pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito
Federal ndo estdo condicionadas a contrapartida
destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentérias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em funcao
de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de
salde, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
€ mecanismos operacionais para a arrecadacao
desses recursos e a sua destinacéo exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

0 Artigo 194 da



16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populacdo. Com relagdo a

iSS0, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniqlidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sisteméticas e
relevantes, sdo também inevitaveis, injustas e
desnecessarias.

b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos
identificar trés geracdes de estudos sobre as
iniquidades em salde. A primeira geracdo se
dedicou a descrever as relacOes entre pobreza e
salde; a segunda, a descrever os gradientes de
salde de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioeconémica; e a terceira e
atual geracdo estd dedicada principalmente aos
estudos dos mecanismos de producdo das
iniquidades.

c) O principal desafio dos estudos sobre as
relagBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinagOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as
mediacGes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacdo direta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posi¢bes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam
diferenciais de salde.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salde em relacdo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse
modelo pedagogico hegemdnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contedos, organizados de
compartimentada e isolada.

b) Fragmentagdo dos individuos em especialidades
da clinica.
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c) Integracdo dos conhecimentos das areas béasicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de
aprendizagem nas unidades béasicas de saude.

e) Adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflexdo e agéo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha tatica a ocupacao
dos espacos institucionais e a formulacdo/
implementacdo ativa de politicas de saude frente a
crise previdencidria do Estado. O movimento
sanitario torna-se uma experiéncia singular e rica
no campo da luta em torno das politicas publicas e
das suas implicagOes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacédo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizag&o dos direitos.

b) Contrapde o0 conceito de controle social ao
controle privado do Estado por segmentos
sociais com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre  Estado-sociedade, negando-lhe a
possibilidade de interlocucéo e didlogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitario e a identidade dos agentes sociais
presentes na disputa politica como construgdes
historicas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. As RASs, como outras formas de producéo
econbmica, podem ser organizadas em
arranjos  produtivos hibridos sem a
dispersao de servicos.

. A organizagdo das RASs tem de estruturar-
se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso; integracdo
horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo.

I1l.  Nas RASs, a concepcdo de hierarquia €
substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atencdo a saude.



IV. As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de
um ciclo completo de atendimento o que
implica a continuidade e a integralidade da
atencdo a saude e a integralidade.

V. As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma  populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de
atencdo a salde.

a) I, IV e V estdo corretas

b) 11, 111, 1V, V estdo corretas

c) I, IV, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

20. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
ndo se pode afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de
ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso
que marca a atencdo a salde baseada na
populacdo, uma caracteristica essencial das
RASs.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: 0 processo de
territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacdo das  familias  por  riscos
sociosanitarios; a vinculacdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Saude
da Familia; a identificacdo de subpopulacdes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulacdes com condices de saude
estratificadas por graus de riscos; e a
identificacdo de subpopulagdes com condigdes
de satde muito complexas.

c) A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicagao;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem
aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nos.

d) Séo funcbes da atencdo primaria a salde nas
redes de atencdo a saude: resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizagéo.

e) As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a saude, secundarios e terciarios.
Esses pontos de atencéo a saude se distribuem,
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espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo. Conceitualmente, os pontos de
atencdo secundéria e terciaria sdo nos das RASs
em que se ofertam determinados servigos
especializados, gerados através de uma funcao
de producdo singular. Eles se diferenciam por
suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo
0s pontos de atencdo secundaria mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo
terciaria e, por essa razdo, tendem a ser mais
dispersos espacialmente.

FARMACIA

1. A definicdo: "principal cétion intracelular, atil no
acompanhamento de pacientes em uso de
diuréticos, em nefropatas, principalmente na
cetoacidose diabética, no manejo da hidratacdo
parenteral e na insuficiéncia renal” corresponde ao
seguinte eletrolito:

a) Magnésio
b) Sddio

c) Potassio
d) Cloreto
e) Calcio

2. Qual das alternativas abaixo corresponte ao
exame utilizado na avaliacdo etioldgica de
pacientes com infec¢des do trato urinario?

a) Creatinina

b) Urocultura

c) Uréia

d) Urina de 24 horas
e) Microalbumindria

3. No estudo realizado por Ribeiro, et al. (2015)
entitulado: "Realizacao de intervengoes
farmacéuticas por meio de uma experiéncia em
farmécia clinica", o autor classifica as intervencdes
farmacéuticas através de uma adptacdo das
definicbes do Manual para La Atencion
Farmacéutica, proposto no Concenso de Granada.
Dentre as alternativas abaixo, qual delas ndo esta
conceituada no estudo?

a) Conciliagdo medicamentosa

b) Interacdo medicamentosa

c) Medicamento inadequado

d) Ajuste de taxa de infusdo

e) Descalonamento de antimicrobianos



4. Qual das alternativas corresponde ao exame mais
importante no seguimento de pacientes com
Diabetes Melito, por refletir o controle glicémico
nos 120 dias prévios a sua dosagem?

a) Glicose plasmatica

b) Hemoglobina glicada

¢) Microalbuminuria

d) Frutosamina

e) Teste de tolerancia a glicose

5. De acordo com a resolucdo n° 386, de 12 de
novembro de 2002, séo atribuicdes do farmacéutico
no exercicio da sua profissio em assisténcia
domiciliar atuando em equipe multidisciplinar ou
néo, exceto:

a) realizar ou participar de pesquisas no ambito de
assisténcia domiciliar, respeitado o estabelecido na
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa

b) prestar orientacbes quanto ao uso, a guarda,
administracdo e descarte de medicamentos e
correlatos, com vistas a promogdo do uso racional
de medicamentos

C) monitorar as terapias com antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes  (derivados da
heparina, cumarina, e outros), bem como o0s
parametros bioquimicos

d) diluir e preparar solugbes de medicamentos de
uso intramuscular para administracdo no domicilio
do paciente

e) acompanhar 0s pacientes com suporte nutricional
domiciliar, terapia oncol6gica e outras que
requerem a prestacdo de cuidados farmacéuticos

6. Correlacione os itens abaixo com as suas
respectivas definicdes:

(1) Uso seguro de medicamentos
(2) Evolugéo farmacéutica

(3) Intervecdo farmacéutica

(4) Anamnese farmacéutica

(5) Uso racional de medicamentos

() processo pelo qual os pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas necessidades
clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas
individuais, pelo periodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel, para si e para a sociedade.

() inexisténcia de injaria acidental ou evitavel
durante o uso dos medicamentos. O uso seguro
engloba atividades de prevencao e minimizacao dos
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danos provocados por eventos adversos, que
resultam do processo de uso dos medicamentos.
( ) registros efetuados pelo farmacéutico no
prontudrio do paciente, com a finalidade de
documentar o cuidado em salde prestado,
propiciando a comunicacdo entre 0s diversos
membros da equipe de salde.
( ) ato profissional planejado, documentado e
realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de
otimizacdo da farmacoterapia, promocao, protecdo
e da recuperacdo da saude, prevencao de doengas e
de outros problemas de saude.
() procedimento de coleta de dados sobre o
paciente, realizada pelo farmacéutico por meio de
entrevista, com a finalidade de conhecer sua
historia de  saude, elaborar o  perfil
farmacoterapéutico e identificar suas necessidades
relacionadas a saude.

Qual alternativa contém a sequéncia CORRETA?

a)5,4, 3,21
b)5, 1,2, 3,4
0)1,5,3, 2,4
d)1,5,4, 3,2
e)5,1,3,2 4

7. De acordo com a resolucdo n° 417, de 29 de
setembro de 2004, que aprova o codigo de ética da
profissdo farmacéutica,

séo deveres do farmacéutico, EXCETO:

a) Exercer a assisténcia farmacéutica e fornecer
informacdes ao usuario dos servicos;

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

c) Guardar sigilo de fatos que tenha conhecimento
no exercicio da pro?ssdo, excetuando-se 0s de
dever legal, amparados pela legislacdo vigente, 0s
quais exijam comunicacdo, denuncia ou relato a
quem de direito;

d) Contribuir para a promogdo da satde individual
e coletiva, principalmente no campo da prevencéo,
sobretudo quando, nessa area, desempenhar cargo
ou funcdo publica;

e) Promover pesquisa na comunidade, sem 0 Seu
consentimento livre e esclarecido, e sem que o
objetivo seja a protecdo ou a promocgao da saude;



8. As reacOes de fase Il do metabolismo de
farmacos sdo, em sua maioria, reacOes de
conjugacdo e visam facilitar o processo de
excrecdo. Dos tipos de reagdes abaixo elencadas,
qual ndo pode ser classificada como uma Reacéo de
Fase 11?

a) Metilacao

b) Reducéo

c) Glicuronidagéo

d) Conjugacéo com glutationa
e) N-acetilagédo

9. Interacdes farmacocinéticas ocorrem quando um
farmaco modifica o processo pelo qual o outro é
absorvido,  distribuido,  biotransformado  ou
excretado, desta forma sdo clinicamente relevantes.
Marque a assertiva INCORRETA sobre este tipo de
interacdo medicamentosa.

a) A absorcdo gastrointestinal de farmacos pode
ser afetada com o0 uso concomitante de
farmacos ou nutrientes que utilizam o mesmo
sistema de proteinas transportadoras.

b) A excrecdo renal de certos farmacos que séo
acidos ou bases fracos pode ser influenciada por
outros farmacos que afetam o pH urinario.

c) Os mecanismos, através dos quais as interacoes
entre farmacos alteram a sua distribuicdo,
incluem a competicdo pelos sitios de ligacdo a
albumina plasmatica.

d) A administracdo de um farmaco substrato de
determinada isoforma do citocromo P450 e um
farmaco que inibe esta isoforma, resultara em
inefetividade terapéutica do farmaco substrato.

e) O processo de secre¢do tubular ativa envolvido
na excrecdo renal de farmacos é passivel de
saturacdo e competicdo por farmacos que
apresentam afinidade pelo mesmo sistema de
proteinas de transportadoras.

10. De que maneira o receptor de tirosina quinase
afeta as vias de sinalizacdo intracelulares?

a) Essa quinase fosforila hormonios esterdides,
fazendo com que eles supra-regulem reguladores da
transcricdo de crescimento do crescimento celular.
b) Essa quinase fosforila o residuo de tirosina na
cauda citoplasmatica do receptor e abre os canais
da membrana plasmatica, permitindo a entrada dos
reguladores de crescimento.
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c) Essa quinase remove grupos de fosfato da
proteina G, permitindo a ativacdo da via de
sinalizacédo da adenilil ciclase.
d) Essa quinase remove grupos de fosfato do DNA,
permitindo que os reguladores da transcri¢do
tenham acesso a genes especificos.
e) Essa quinase fosforila proteinas citosolicas,
interferindo no crescimento e na proliferacdo
celular.

11. Marque a assertiva CORRETA sobre os
farmacos hipnotico-sedativos.

( ) Os principais usos terapéuticos sao tratamento
da ansiedade e dos distarbios do sono.

() O flumazenil é o farmaco de escolha para
reverter os efeitos depressores excessivos dos
barbituricos sobre o SNC.

() Os barbitaricos em altas concentracfes atuam
como GABA miméticos.

() Os barbitiricos sdo capazes de induzir
anestesia geral.

( ) Os benzodiazepinicos sdo farmacos mais
seguros do que os barbitdricos para o tratamento da
ansiedade

a)V; F
b) V. F;
c)V

d)

'V
F
e)

ViV
F, F
V, F
F RV, V
Vi,V RV

Vv
F
F

T T

12. Uma paciente hipertensa de 60 anos de idade
diagnosticada com osteoporese através de um
exame de dessintometria dssea, ndo podera fazer
uso de qual dos diuréticos abaixo?

a) Acetazolamida

b) Furosemida

c) Hidroclorotiazida

d) Amilorida

e) Triantereno

13. Todos os farmacos hipoglicemiantes orais
abaixo atuam através do mesmo mecanismo de
acdo, EXCETO:

a) Acarbose

b) Tolbutamida
c) Gibenclamida
d) Nateglinida

e) Glipizida



14. Considerando as intera¢cdes medicamentosas da
varfarina, marque a alternativa incorreta.

a) A aspirina aumenta o risco de sangramento se
administrada durante o tratamento com
varfarina.

b) Amiodarona, metronidazol e ciprofloxacino
inibem o metabolismo hepatico da varfarina.

c) Féarmacos que reduzem a disponibilidade da
vitamina K reduzem as ac¢Ges da varfarina

d) A rifampicina e carbamazepina aumentam a
velocidade de degradacéao da varfarina.

e) Os antiinflamatdrios ndo-esteroidais causam
aumento transitério na concentragdo de
varfarina livre no plasma por competicdo com
os sitios de ligacdo da albumina plasmatica.

15. O tratamento para o diabetes mellitus tem por
objetivo aliviar os sintomas relacionados a
hiperglicemia e evitar ou reduzir as complicacdes
agudas e crbnicas do diabetes. Sobre o mecanismo
de acdo de alguns antidiabéticos correlacione as
colunas e marque a alternativa correta.

Coluna l Coluna 2

I- Metformina | A- Estimula a liberacdo de
insulina através de sua ligacdo
ao canal Karp da célula B,

inibindo sua atividade.

- B- Reduz a producdo hepaética
Glibenclamida |de glicose e aumenta a
sensibilidade a insulina através
do aumento da atividade da
proteina cinase dependente de
AMP (AMPK).

C- Aumenta a sensibilidade a
insulina por atuar em receptor
y ativado por proliferacdo
peroxissomal (PPARY).

I11- Liraglutida

IV- Pioglitazona | D- Promove a secregcdo de
insulina dependente de glicose
e diminui a secrecdo de
glucagon por atuar com
agonista de receptor de GLP-1.

V- Sitagliptina | E- Promove a secregcdo de
insulina dependente de glicose
e diminui a secrecdo de
glucagon por amentar 0s

niveis de GLP-1.
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a) I-B, lI-A, llI-D, IV-C e V-E
b) I-B, II-D, llI-A, IV-Ee V-C
c) I-B, II-D, lI-C, IV-E e V-A
d) I-D, lI-C, llI-B, IV-E e V-A
e) I-D, lI-A, llI-B, IV-Ee V-C

16. O reconhecimento da dislipidemia como fator
de risco cardiovascular levou ao desenvolvimento
de farmacos que modificam os niveis de colesterol.
As estatinas sdo 0s agentes farmacoterapéutico
mais efetivos para o tratamento da dislipidemia.
Sobre as estatinas, marque a alternativa incorreta.

a)As estatinas sdo inibidores competitivos da
HMG-CoA redutase, que catalisa uma etapa
limitante de velocidade na biossintese do colesterol.
b) A deplecdo intracelular de colesterol, induzida
pelas estatinas, estimula a sintese e a expressao do
receptor do LDL.

c) O principal efeito das estatinas, sobre o perfil
lipidico, é a reducdo dos niveis de LDL, entretanto,
em doses mais altas podem reduzir os niveis de
triglicerideos.

d) A melhora da funcdo endotelial, aumento da
estabilidade da placa e acdo anti-inflamatoria sdo
efeitos das estatinas relacionados a diminuicdo do
colesterol.

e) O nprincipal efeito adverso relacionado as
estatinas € a miopatia, que varia desde de mialgia,
com ou sem elevacdo da creatinoguinase (CK), até
a rabdomiolise.

17. O uso de Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA) esta indicado em todas as
condicdes abaixo, exceto:

a) Hipertenséo

b) Hipertensao na gestacédo

c) Hipertenséo associado a diabetes

d) Hipertensdo associada a insuficiéncia cardiaca
e) Hipertensao associado a doenca renal cronica

18. A padronizagdo de medicamentos em um
hospital deve ser o resultado concreto do processo
de selecdo de medicamentos desenvolvido na
instituicdo. A selecdo de medicamento é um
processo dindmico, continuo, multidisciplinar,
participativo e tem como vantagens:

a) Assegurar ao hospital acesso aos medicamentos
mais necessarios, adotando critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e custo.



b) Aumentar a qualidade da farmacoterapia e
facilitar a vigilancia farmacoldgica.

c) Reduzir o custo da terapéutica, sem prejuizos
para a seguranca e a efetividade do tratamento.

d) Simplificar rotinas de aquisicéo,
armazenamento, dispensacao e controle.

e) Diminuir os erros de distribuigdo e administracéo
de medicamentos.

19. A grande prevaléncia de eventos
tromboembdlicos no ambiente hospitalar, torna
imperativa a necessidade de que a equipe
multiprofissional  terapéutica saiba  manejar
adequadamente a anticoagulacéo, peca fundamental
na prevencao e tratamento desses eventos. Sobre 0s
anticoagulantes, assinale a alternativa correta:

I- Os antagonistas da vitamina K podem ser usados
no tratamento inicial da trombose venosa e da
embolia pulmonar, gracas ao seu rapido inicio de
acao.

II- O INR ¢ utilizado para acompanhar a extensao
da anticoagulacdo com antagonistas da vitamina K.
O INR-alvo para a maioria das indicages € 2 -3.
I1I- A heparina, as heparinas de baixo peso
molecular e o fondaparinux, ndo tem atividade
anticoagulantes intrinseca, ligam-se a antitrombina
e aceleram a taxa na qual ela inibe as proteases.

IV- O sacramento, como efeito colateral das
heperinas, € ligeiramente maior nas heparinas de
baixo peso molecular.

V- A protamina é utilizada na rotina para reverter
os efeitos anticoagulantes da heparina nao-
fracionada.

a) I, 11 e 111 estdo corretas

b) I, 11l e V estdo corretas
c) Il e V estdo corretas
d) I, 11l e V estéo corretas

e) Todas estdo corretas

20. Sobre os inibidores de bomba de protons,
considere as assertivas abaixo.

I- S&0 os supressores mais potentes da secrecdo de
acido gastrico.

I1- S&o proé-farmacos que exigem ativacdo em meio
acido.

I11- Promovem supressdo prolongada da secrecao
acida (de até 24-48 h).

IV- A administracdo concomitante com alimento
pode reduzir a sua taxa de absorcéo.
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V- O omeprazol pode inibir a conversdo do
antiplaquetario clopidogrel na sua forma ativa.

Quiais estdo corretas?

a1 eV

b) I, 11, IV e V
oL NelV
d) 1 IlelV

e) Todas estdo corretas



