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Este caderno contém questées do tipo multipla escolha.

02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impresséo, paginas trocadas, numeracgéo errada, etc. Encontrando
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PROVA COMUM A TODOS OS PROGRAMAS
Questdes numeradas de 01 a 10

QUESTAO 01

As diferengas mais marcantes entre os sistemas de atengdo a saude estdo presentes nas categorias de organizagéo

fragmentacgao/integragao e de foco da atencdo em condi¢des de saude agudas/condigbes cronicas. Mas ha muitas outras

caracteristicas que diferenciam os sistemas de saude fragmentados dos sistemas em Redes de Atengdo a Saude (RAS).

A respeito dessa temética, analise as afirmativas a seguir e marque a alternativa CORRETA.

A) O foco nos sistemas de saude fragmentados estd em condigdes agudas, por meio de unidades de pronto atendimento,
e, nos sistemas em RAS, o foco esta em condi¢gdes agudas e crbnicas de saude.

B) O modelo de gestao ideal dos sistemas em RAS da-se por estruturas isoladas (geréncia hospitalar, geréncia da Atencao
Primaria a Saude, geréncia dos ambulatérios especializados etc.); em substituigdo a governanga sistémica que integra
a Atencao Priméria a Saude, os pontos de atengcdo a saude, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos da rede,
presentes nos sistemas de saude fragmentados.

C) Os sistemas de saude fragmentados sdo organizados na forma de poliarquia e os sistemas em RAS, na hierarquia dos
pontos de atengao a saude.

D) Os sistemas em RAS s&o voltados para individuos isolados, enquanto os sistemas de saude fragmentados sao voltados
para uma populacao adscrita estratificada por subpopulagdes de risco e sob responsabilidade da RAS.

E) Os sistemas em RAS devem ser acionados pela demanda das pessoas usuarias, de forma reativa e episddica; em
substituicdo a forma proativa e continua, baseada em plano de cuidados de cada pessoa usuaria, realizado
conjuntamente pelos profissionais e pela pessoa usuaria e com busca ativa, caracteristicas dos sistemas de saude
fragmentados.

QUESTAO 02

O problema central dos sistemas de Atencao a Saude, em todo o mundo, esta na incongruéncia entre uma situagao de
saude de transicéo epidemiolégica completa nos paises desenvolvidos, ou de dupla ou tripla carga de doengas nos paises
em desenvolvimento, e uma resposta social inscrita num sistema fragmentado (Mendes, 2011).

A esse respeito, analise as assertivas | e Il a seguir:

I. Os sistemas fragmentados de atengéo a saude, fortemente hegemonicos, sdo aqueles que se organizam através de um

conjunto de pontos de atengao a saude, isolados, sendo incapazes de prestar uma ateng¢ao continua a populagao.
PORQUE

Il. Nos sistemas fragmentados, ndo ha uma populagdo adscrita de responsabilizagcdo. Neles, a atengéo primaria a saude

nao se comunica fluidamente com a atengdo secundaria a saude, e esses dois niveis também nao se articulam com a

atencéo terciaria a saude, nem com os sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) I é verdadeira, e Il é falsa.

C) l e Il sdo falsas.

D) I e Il sdo verdadeiras, e |l é justificativa de I.

E) I e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa de |.

QUESTAO 03

Considerando a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, analise as afirmativas a
seguir:

I- O Conselho de Saude possui carater temporario e € composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude.

II- A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes.

Ill- A representacdo dos usuarios deve ser paritaria nos Conselhos de Saude, em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos; situagcao ndo obrigatdria nas Conferéncias, que podem ter composi¢ao arbitraria.

IV- As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizagdo e normas de funcionamento definidas
em regimento proprio, aprovadas pelos respectivos conselhos.

V- Os municipios, os estados e o Distrito Federal, para receberem os recursos financeiros, devem contar com Fundo
de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saulde, Relatérios de Gestao, Contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento e Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Estdo CORRETAS apenas as afirmativas

A) L llelV.
B) 1,1, IVe V.
C)IL I, IVeV.
D) Il llle V.

E)I,IVeV.




QUESTAO 04

A Lei n.° 8.080/1990 define saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acgdes de

vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a

recuperacgao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de

trabalho, abrangendo outras agdes, como:

A) A informacgao restrita ao empregador e a respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

B) A informacéo restrita ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

C) A participagédo na normatizagao, fiscalizagéo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicdes publicas
e/ou conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

D) A reviséo periodica da listagem de doengas originadas no processo de trabalho, sem contribuigdes sindicais.

E) A avaliagcao do impacto que as tecnologias provocam a saude.

INSTRUGAO: A presenca dos atributos da Atencdo Primaria & Saude (APS) é importante para a garantia dos resultados
e da qualidade da atengao. Ha evidéncias, produzidas em nosso pais, de que a heterogeneidade da qualidade da APS
esta, em geral, associada a auséncia de um ou mais desses atributos. Analise o trecho a seguir, considerando esses
atributos.

€ 0 uso de servigos para cada novo problema ou novo episddio de um problema para os quais se
procura atengéo a saude.

constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua de confianga e humanizada entre equipe de saude, individuos e
familias.

significa a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades da populagao adstrita nos campos da promocéao, da prevengao, da cura, do cuidado, da reabilitagdo e
dos cuidados paliativos, a responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas.

conota a capacidade de garantir a continuidade da atenc¢do, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fungdo de centro de
comunicagao das Redes de Atengéo a Saude.

QUESTAO 05

Assinale a alternativa que apresenta os termos que preenchem corretamente as lacunas, na ordem do texto.
A) Acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.

B) Acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagéo.

C) Acessibilidade, coordenacao, integralidade e longitudinalidade.

D) Coordenacao, acessibilidade, integralidade e longitudinalidade.

E) Longitudinalidade, acessibilidade, coordenacgao e integralidade.

QUESTAO 06

A APS é um dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como

objetivos a ampliagao do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro atendimento as urgéncias

e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencéo,

quando necessario. Sobre o papel da APS na RUE, € CORRETO afirmar:

A) Desenvolve a clinica ampliada, capaz de realizar diagnésticos de problemas de saude raros e incomuns com uso de
tecnologias avangadas, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

B) Elabora, acompanha e gerencia projetos terapéuticos singulares, bem como acompanha e organiza o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atengdo das Redes de Atengao a Saude (RAS).

C) Identifica riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando tecnologias de elevada complexidade e densidade
tecnoldgica no cuidado individual e coletivo.

D) Mantém a modalidade de atencdo e de servigo de saude com o mais elevado grau de centralizagao e capilaridade,
sendo a sua participagao no cuidado importante, mas ndo necessaria.

E) Realiza 0 acolhimento com escuta qualificada, com classificacdo de risco necessariamente segundo o Protocolo de
Manchester, a avaliagdo de necessidade de saude e a analise de vulnerabilidades.




INSTRUQAO: Leia o trecho da noticia a seguir para responder a questao 07:

Q CORREIO BRAZILIENSE Brasil OOXO0a0
Mais da metade dos brasileiros nao busca
atencao primadria a sadde, diz estudo

Superlotagdo, demora no atendimento e burocracia estdo entre os principais motivos apontados pela populagdo para a desisténcia

Mais da metade dos brasileiros que precisaram de atendimento médico na Ateng&o Primaria & Saude (APS) no ultimo ano
ndo procurou ajuda. E o que mostra nesta sexta-feira (25/4/2025) um levantamento inédito do estudo Mais Dados Mais
Saude, realizado pela organizagao Vital Strategies e pela Umane, com parceria técnica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e apoio do Instituto Devive e da Resolve to Save Lives.

Segundo a pesquisa, 62,3% dos entrevistados relataram necessidade de atendimento em unidades basicas de saude,
publicas ou privadas, mas ndo buscaram o servigo. O estudo ouviu 2.458 brasileiros maiores de 18 anos, de todas as
regides do pais, entre agosto e setembro de 2024.

Entre os principais motivos para a desisténcia, estao a superlotagdo e a demora no atendimento (46,9%), a burocracia no
processo de encaminhamento (39,2%), o habito de automedicagéo (35,1%) e a percepg¢ao de que o problema de saude
nao era grave (34,6%).

Além da desisténcia de buscar atendimento, o levantamento também apontou que 40,5% dos participantes tentaram se
consultar nos ultimos 12 meses, mas nao conseguiram. Entre os principais obstaculos, estdo tempo de espera excessivo
(62,1%), falta de equipamentos (34,4%), auséncia de profissionais adequados (30,5%) e baixa atengao recebida durante
o atendimento (29%).

Fonte: Correio Braziliense Brasil. Mais da metade dos brasileiros ndo busca atengéo primaria a saude, diz estudo. Disponivel em:
https://lwww.correiobraziliense.com.br/brasil/2025/04/7122582-mais-da-metade-dos-brasileiros-nao-busca-atencao-primaria-a-saude-diz-
estudo.html#google_vignette. Acesso em: 10 dez. 2025. Adaptado.

QUESTAO 07
O Ministério da Saude define a APS como o primeiro nivel de cuidado, caracterizado por um conjunto de agbes de ambito
individual e coletivo. Analise as afirmativas a seguir sobre os atributos da APS:

I- Osresultados da pesquisa caracterizam fatores que dificultam a operacionalizagéo do primeiro contato, relacionados
ao servigo, como a superlotagao e a demora no atendimento, bem como aos fatores culturais, como a automedicagao
e a percepgao de saude.

lI- Os fatores apontados como obstaculos para o acesso ao atendimento, como a falta de equipamentos e a auséncia
de profissionais adequados, impdem limites a integralidade, entendida como a capacidade de garantir a continuidade
da atencgao, através da equipe de saude.

llI- A tentativa de atendimento, sem sucesso, nos ultimos 12 meses, por importante parcela de entrevistados (40,5%),
caracteriza uma situagdo que indica prejuizos na longitudinalidade do cuidado, definido como o aporte regular de
cuidados e 0 seu uso consistente ao longo do tempo.

IV- O tempo de espera excessivo, apontado como uma das barreiras para o atendimento, dificulta a operacionalizacao
do primeiro contato, o qual significa a prestagao, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades da populagéo adstrita.

Estao CORRETAS as afirmativas

A) LILTelV.
B) I e lll, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) Il e IV, apenas.




INSTRUGAO: Observe a figura a seguir. Ela esquematiza a relagéo entre a incidéncia e a prevaléncia, medidas de
morbidade muito utilizadas na epidemiologia, ao longo do tempo. Considere A o tempo inicial e D o tempo final:

[

A B
C D
Fonte: GORDIS, Leon. Epidemiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017. 91 p. Adaptado.
QUESTAO 08

Baseado na figura e nos conceitos de incidéncia e prevaléncia, ¢ CORRETO afirmar:

A) Em 1, registra-se a incidéncia, ou seja, o numero de pessoas afetadas na populagao por determinada doencga dividido
pelo numero de pessoas da populagdo naquele momento.

B) Em 2, registra-se a prevaléncia, ou seja, inclui somente casos ou eventos novos em um periodo determinado, durante
0 qual esses eventos ocorreram.

C) Em 3, registra-se o aumento da prevaléncia em virtude dos casos novos surgidos ao longo do tempo, acrescidos dos
casos ja existentes de determinada doenca.

D) Em 5, registra-se as mortes ou as curas de determinada doenga ao longo do tempo, o que impacta na incidéncia dos
casos no periodo analisado.

E) Em 6, registra-se a prevaléncia final no periodo analisado, isto €, uma medida de risco da ocorréncia da doenca
analisada ao longo do tempo.

QUESTAO 09
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os seus parceiros consideram a colaboragao interprofissional como uma

estratégia inovadora que desempenha um papel importante no fortalecimento dos sistemas de saude e na promogéao da
melhoria dos resultados do cuidado. Baseando-se nesse assunto, associe a segunda coluna de acordo com a primeira:

1- Educacgéo continuada () Ocorre no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
2- Educacao permanente em saude das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa.
3- Trabalho colaborativo ( ) E uma abordagem em que membros de mais de uma profissdo da saude
4- Educacéo interprofissional aprendem em conjunto, de forma interativa.

( ) E entendido como complementaridade de diferentes atores atuando de
forma integrada, pois permite o compartiihamento de objetivos em comum
para alcangar os melhores resultados de saude.

() Tem o propésito explicito de melhorar a colaboragéao interprofissional.

( ) Visa promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagdo
de carater mais formal.

( ) E um processo permanente, sustentado pela parceria, interdependéncia,
sintonia de acdes e finalidades, e equilibrio das relagbes de poder.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a segunda coluna de cima para baixo.
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QUESTAO 10

As politicas publicas de saude devem ser baseadas em evidéncias cientificas de qualidade, que justifiquem intervencdes
efetivas e seguras para a populacdo. Por diversas razbes, os estudos de revisdo sistematica da literatura tém sido
considerados “padrao-ouro” na saude baseada em evidéncias. No final de 2024, o Ministério da Saude recomendou a
suplementagéo de calcio para todas as gestantes no pré-natal, a fim de reduzir o risco de pré-eclampsia. A recomendagao
esta fundamentada em publicagdo da OMS que, por sua vez, se baseou na revisdo sistematica de Hofmeyr e
colaboradores, publicada em 2018. No final de 2025, uma nova revisao foi publicada, agora por Cluver e colaboradores,
trazendo importantes alteragdes nos resultados encontrados. O quadro a seguir apresenta uma sintese comparativa das
metodologias e conclusdes dos autores das duas revisdes citadas.

Hofmeyr et al., 2018

Cluver et al., 2025

Estudos incluidos
Foram incluidos 27 estudos (18.064 mulheres). Os
estudos incluidos foram avaliados como apresentando
baixo risco de viés, embora o viés tenha sido
frequentemente dificil de avaliar devido a ma qualidade
dos relatos e a informagao inadequada sobre os métodos.

Estudos incluidos
Foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados (ECR),
com um total de 37.504 participantes. Foram excluidos 20
estudos previamente incluidos: 11 devido a mudangas nos
critérios de elegibilidade e nove por apresentarem problemas
de confiabilidade e aguardarem classificagao.

Risco de viés
Dois autores da revisdo avaliaram independentemente o
risco de viés para cada estudo, utilizando os critérios
descritos no Manual Cochrane para Revisdes
Sistematicas de Intervengdes (Higgins, 2011). As
divergéncias foram resolvidas por meio de discusséo ou
com a participacdo de um terceiro avaliador.

Risco de viés
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado, usando a
ferramenta Cochrane tool (RoB 2).

Conclusao dos autores sobre a
suplementacgédo de calcio versus placebo

A suplementagao com altas doses de calcio (= 1 g/dia)
pode reduzir o risco de pré-eclampsia e parto prematuro,
particularmente em mulheres com dietas pobres em
célcio (evidéncia de baixa qualidade). O efeito do
tratamento pode estar superestimado devido ao efeito de
pequenos estudos ou viés de publicagao.

Conclusao dos autores sobre a
suplementagédo de calcio versus placebo

As metanalises mostram que a suplementagao de calcio, em
comparagao com o placebo, pode resultar em pouca ou
nenhuma diferenga na ocorréncia de pré-eclampsia. No
entanto, ha incerteza quanto ao seu efeito sobre o parto
prematuro antes de 37 semanas. Evidéncia de alta certeza
proveniente de analises de sensibilidade com apenas
estudos grandes (mais de 95% dos participantes das
analises principais) indicam pouca ou nenhuma diferenga,
tanto para a pré-eclampsia quanto para o parto prematuro.

Fonte: [1] HOFMEYR, G. Justus et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 10, 2018. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub5. Acesso em: 28 out.
2023. [2] CLUVER, Catherine A. et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 12, 2025. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub6. Acesso em: 22

dez. 2025.

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas:
() A metanalise € uma analise estatistica de uma colecdo de analises estatisticas de estudos individuais.
() Atendéncia dos peridédicos em publicar somente resultados “significantes” € também chamada viés de selegao.
() Arevisao sistematica da literatura mais recente sobre um assunto deve sempre ser considerada, independentemente

da metodologia empregada pelos autores.

() O poder de inferéncia dos estudos originais é baseado no controle de vieses, que sao erros sistematicos introduzidos
em qualquer fase da pesquisa e estdo presentes quando os resultados do estudo sao distorcidos.

() A revisao sistematica, ao combinar informacao de estudos individuais, aumenta o tamanho da amostra, ampliando
o poder de investigagcao e garantindo a elucidagéo sobre os efeitos de tratamentos.

() Arevisao sistematica da literatura, por ser um estudo secundario, depende da qualidade da fonte primaria, podendo

gerar ou ndo a melhor evidéncia cientifica.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia CORRETA, levando em consideragao as afirmativas de cima para baixo:

A)F,V,F,V,F, V.

B)F,V,F,F,V, V.
C)F,V,F,V,F,F.
D)V,F,F,V,F, V.
E)V,F,V,F,V, V.




PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA
Questdes numeradas de 11 a 25

QUESTAO 11

A Portaria do Ministério da Saude n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), estabelece como atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo Basica (AB) a
realizagdo de busca ativa e notificagdo de doencgas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagbes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de agdes de prevengao, protecao e recuperagdo em saude no territorio.

Nesse contexto, um profissional integrante de uma equipe de AB identificou, em seu territério, um aumento de acidentes
por animais pegonhentos e necessita realizar o manejo adequado para condugédo dos casos. Apds discussdo com os
demais membros da equipe, identificam a necessidade de uma articulagdo com a Vigilancia em Saude para defini¢cdo de
condutas, manejo clinico pertinente e controle da infestagdo dos animais pegonhentos.

Considerando os componentes da Vigilancia em Saude e as suas atribuicdes especificas, qual(is) do(s) componente(s) a
seguir o profissional deve acionar para o alcance do seu objetivo?

A) Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica.

B) Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria.

C) Vigilancia Epidemioldgica.

D) Vigilancia Sanitaria.

E) Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica.

QUESTAO 12

Para que as equipes que atuam na Atencao Basica (AB) possam atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a
coordenagéo do cuidado, ampliando o acesso, € necessario adotar estratégias que permitam a definicdo de um amplo
escopo dos servicos a serem ofertados na Unidade Basica de Saude (UBS), de forma que seja compativel com as
necessidades e demandas de saude da populagédo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros
arranjos de equipes de AB, que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos
territérios. Essa oferta de agdes e servigos na AB deve considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades
e necessidades dos territorios e das pessoas, em parceria com o controle social.

Acerca dessa oferta de agdes e servigos, analise as afirmativas a seguir e marque V para as verdadeiras e F para as
falsas:

() A oferta deve ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instancias interfederativas,
sem financiamento especifico na AB.

() A analise de demanda do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as
medidas necessarias para ampliar o acesso, a qualidade e a resolutividade das equipes e servicos da UBS, é de
responsabilidade de cada gestor municipal.

() Aofertade acdes e servigos da AB deve estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de facil visualizagéo,
conforme padronizagéo pactuada nas instancias gestoras.

() As UBS devem organizar o servico de modo a otimizar os processos de trabalho, ja o acesso aos demais niveis de
atencao da Rede de Atengao a Saude nao é de responsabilidade da AB.

( ) As UBS devem monitorar a satisfagao de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacgées,
por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos.

( ) As UBS devem assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que nao sejam da area
de abrangéncia da UBS, com classificagado de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades
apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A)F,V,F,V,F, V.

B)F,F,V,F,V
C)F,V,V,F,V
D)V,F,F,V,V
E)V,V,V,F,F

'n'n-<<

INSTRUGAO: Analise o trecho a seguir sobre as diretrizes da Atengdo Béasica (AB), segundo a Politica Nacional de
Atencao Bésica (PNAB):

O(a) aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que
auxilia as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisdes embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. E construido, de
acordo com necessidades e potencialidades, na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e
outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida.
QUESTAO 13

A diretriz da AB que completa corretamente a lacuna do trecho é:

A) Cuidado centrado na pessoa.

B) Populacdo adscrita.

C) Regionalizagao e hierarquizagao.

D) Resolutividade.

E) Territorializagdo e adstrigao.




QUESTAO 14

A PNAB estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengédo Basica (AB), no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Um marco importante para a consolidagdo da PNAB orienta a integragao entre a Vigilancia em Saude e a

AB como condigao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populagao, na ética

da integralidade da atengéo a saude, e visa estabelecer processos de trabalho que consideram os determinantes, os riscos

e o0s danos a saude, na perspectiva da intra- e intersetorialidade.

Nesse sentido, assinale a alternativa que estabelece, no que se refere a integragdo com a Vigilancia em Saude, como o

processo de trabalho na AB deve ser caracterizado.

A) O Agente de Combate a Endemia (ACE) deve trabalhar de forma dissociada do Agente Comunitario de Saude (ACS)
e demais membros da equipe multiprofissional de AB, na identificacdo das necessidades de saude da populagéo € no
planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias, para ndo haver prejuizos no atendimento.

B) As equipes devem assumir o papel da responsabilizacdo sanitaria em seu territério de referéncia (adstrigdo),
considerando questdes sanitarias, ambientais, epidemiolégicas, culturais e socioecondbmicas, contribuindo por meio de
intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude da populagao com residéncia fixa, itinerantes ou mesmo
trabalhadores da area adstrita.

C) A gestao deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territério de atuagao para
programar as suas agdes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando unicamente
elementos ambientais e demograficos para a cartografia.

D) A gestao, dada a natureza permanente do territério de atuacdo, deve desaconselhar alteragdes ou complementagdes
no processo de territorializagdo, pois tal procedimento descaracteriza o territorio, prejudica o trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate as Endemias (ACE), comprometendo a integragao entre a AB
e a Vigilancia em Saude.

E) A compreensao do territério sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB e a integragao entre as acdes de
AB e Vigilancia em Saude devem ser concretas, de modo que se recomenda a adogao de um territério para cada uma
das equipes: Agente de Combate a Endemia (ACE) e Agente Comunitario de Saude (ACS).

QUESTAO 15

A Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencéo a salde e visa a reorganizagdo da AB no Brasil,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagéo e consolidagéo da AB, por
favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade. A esse respeito, analise
as afirmativas a seguir:

I- A eSF é composta, no minimo, por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS).

[I- O agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais da equipe de Saude Bucal (eSB), cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal, podem atuar junto da eSF.

Ill- O nimero de ACS por equipe deve ser definido de acordo com a base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, conforme definigao local.

IV- Os profissionais da eSB, independentemente da modalidade adotada, sdo vinculados a uma equipe de Atengao
Basica (eAB) ou eSF, devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populagéao e territério adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

V- A participagcédo no processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades constitui uma das atribuicdes comuns a todos os membros
das equipes que atuam na AB.

Estao CORRETAS as afirmativas
A) I e lll, apenas.

B) I, lll e V, apenas.

C) I, 1, IV eV, apenas.
D) I, IV e V, apenas.

E) LILIILIVeV.
QUESTAO 16

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), os dispositivos de apoio matricial e apoio institucional sdo estratégias

fundamentais para qualificar os processos de trabalho e a gestdo em saude. Considerando as reflexdes de Oliveira e

Campos (2015), assinale a alternativa que sintetiza corretamente a finalidade comum desses dois tipos de apoio no

cotidiano dos servigos de saude.

A) Atuar prioritariamente como mecanismo de fiscalizacdo e controle do desempenho profissional, com foco no
cumprimento de metas institucionais.

B) Padronizar as praticas assistenciais e de gestdo por meio de protocolos rigidos, reduzindo a autonomia das equipes
para evitar conflitos institucionais.

C) Promover a construgdo coletiva dos processos de trabalho, ampliando a capacidade de analise, intervengéo e
corresponsabilizagdo das equipes e gestores.

D) Substituir o dialogo e a reflexdo coletiva por intervengdes verticalizadas, centradas na transmissao de normas, sem
considerar os contextos locais e os sujeitos envolvidos.

E) Transferir a responsabilidade clinica e gerencial das equipes locais para especialistas e apoiadores externos,
garantindo maior eficiéncia técnica dos servigos.




QUESTAO 17

De acordo com o Caderno de Atencao Basica n.° 34, que trata da atencao a saude mental no ambito da Atengao Primaria

a Saude (APS), o projeto terapéutico singular é uma ferramenta fundamental para o cuidado integral e interdisciplinar.

Considerando os seus principios, os objetivos e a forma de construgdo no contexto do trabalho em equipe e da atencao

centrada no usuario, assinale a alternativa que apresenta corretamente esse conceito.

A) O projeto terapéutico singular consiste na aplicagdo padronizada de intervengdes clinicas definidas previamente pela
equipe de saude, com foco exclusivo na remissao dos sintomas.

B) O projeto terapéutico singular corresponde ao encaminhamento do usuario para servigos especializados, transferindo
a responsabilidade do cuidado para outros pontos da rede.

C) O projeto terapéutico singular refere-se a um conjunto de agdes pontuais, sem necessidade de revisdo periddica,
voltadas ao tratamento medicamentoso.

D) O projeto terapéutico singular € um plano de cuidado construido de forma compartilhada, que considera as dimensdes
da vida do usuario, o territério e 0 acompanhamento continuo.

E) O projeto terapéutico singular € um instrumento utilizado para registro burocratico das condutas da equipe, sem
envolver o usuario, a familia ou a analise do territério no planejamento do cuidado.

QUESTAO 18

Na APS, os grupos operativos constituem uma importante estratégia de cuidado em saude mental, especialmente no

acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico e no fortalecimento do trabalho coletivo. Considerando o que orienta

o Caderno de Atencdo Basica n.° 34 — Saude Mental (Ministério da Saude, 2013), assinale a alternativa que apresenta

corretamente os principais elementos que caracterizam um grupo operativo no contexto da Atengdo Primaria a Saude

(APS).

A) O grupo operativo tem como finalidade principal a transmisséo de informagdes técnicas pelos profissionais de saude,
com foco educativo e estrutura predominantemente expositiva.

B) O grupo operativo caracteriza-se por encontros livres e espontaneos, sem necessidade de planejamento prévio,
coordenacgao definida ou objetivos terapéuticos explicitos.

C) O grupo operativo é voltado para o tratamento clinico individualizado dos participantes, priorizando intervengdes
medicamentosas e acompanhamento especializado.

D) O grupo operativo é conduzido de forma padronizada e hierarquica, sem estimulo a participagdo ativa, ao vinculo ou a
construcdo coletiva entre os participantes.

E) O grupo operativo organiza-se a partir de uma tarefa compartilhada, valoriza a interagdo entre os participantes, promove
a construcgao coletiva de saberes e possibilita a transformagéo dos sujeitos.

QUESTAO 19

A Portaria do Ministério da Satde (MS) n.° 635, de 22 de maio de 2023, institui incentivo financeiro federal de implantagao,

custeio e desempenho para as Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (eMulti). Com base nos dispositivos

e objetivos dessa Portaria, analise criticamente as caracteristicas do financiamento dessas equipes e assinale a alternativa

CORRETA.

A) O financiamento federal das eMulti é exclusivamente calculado com base no nuimero de atendimentos clinicos
individuais realizados pelas equipes, sem levar em consideracdo a composicao profissional, a articulagado com outras
equipes ou a atuacgao territorial.

B) O financiamento federal das eMulti considera a modalidade da equipe (ampliada, complementar ou estratégica) em
fungdo da carga horaria total e do nimero de equipes de Atengcédo Primaria a Saude (APS) vinculadas, devendo o
credenciamento observar critérios e teto definidos na portaria.

C) O financiamento federal é repassado automaticamente a todos os municipios que criaram eMulti, sem necessidade de
credenciamento ou analise de cumprimento de critérios pré-estabelecidos na norma.

D) O incentivo financeiro das eMulti destina-se ao custeio de insumos e materiais, ndo abrangendo recursos para
implantacédo das equipes nem componentes relacionados ao desempenho.

E) O credenciamento federal das eMulti ndo considera modalidades ou formatos diferenciados; o valor financeiro
repassado € unico para todas as equipes multiprofissionais que se cadastrarem, independentemente de carga horaria,
numero de vinculos e desempenho.




QUESTAO 20
As e-Multi devem desenvolver a¢gdées que ampliem a integralidade do cuidado, incluindo atendimentos individuais, coletivos
e agobes no territério. Considere as seguintes situagdes hipotéticas relacionadas ao processo de trabalho das e-Multi:

o Situacdo I: a equipe multiprofissional realiza grupos de educagdo em saude de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia, utilizando essas atividades para apoio matricial, discusséo de casos e fortalecimento do cuidado
compartilhado.

o Situacéo ll: a equipe multiprofissional realiza grupos educativos de maneira isolada, sem articulagao com as equipes
vinculadas, focando apenas na transmissao de informagdes padronizadas.

A luz do que estabelece a Portaria n.° 635/2023, a analise CORRETA dessas duas situagées indica que:

A) Apenas a situagdo Il esta correta, pois os grupos de educagado em saude sao atribuicdo exclusiva das e-Multi, ndo
exigindo articulagdo com outras equipes.

B) Apenas a situagao | esta alinhada ao processo de trabalho das e-Multi, pois os grupos de educagdo em saude devem
integrar o cuidado compartilhado, o apoio matricial e a articulagdo com as equipes da APS.

C) As situacgdes | e Il estdo adequadas, uma vez que a Portaria permite que as e-Multi realizem agbes educativas de forma
autébnoma e desvinculada das equipes apoiadas.

D) As situagdes | e Il estdo inadequadas, pois a Portaria restringe o processo de trabalho das e-Multi a atendimentos
individuais especializados.

E) As situagbes | e Il estdo parcialmente adequadas, pois a Portaria prioriza agdes educativas padronizadas e
centralizadas nas e-Multi, sem exigir integragdo com as equipes de Saude da Familia.

QUESTAO 21

O Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa — realiza assisténcia no domicilio a pacientes que

necessitam de agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitacdo. Essas agdes devem garantir a continuidade do

cuidado, integracao a rede de saude e considerar o contexto familiar e domiciliar. Com base nesses principios, assinale a

alternativa CORRETA.

A) O plano terapéutico singular (PTS) é elaborado exclusivamente pelas equipes do SAD, sem necessidade de articulacao
ou discussdo com setores intersetoriais e da rede de atencéo.

B) O plano terapéutico singular (PTS) é uma ferramenta que contempla fases que incluem a definicdo de metas e de
responsabilidade dos profissionais de saude com o paciente, ndo podendo ser aplicado para grupos e familias, que
devem ser assistidos por outros dispositivos especificos.

C) As modalidades de atengdo domiciliar sdo classificadas conforme o plano de cuidado elaborado pelas equipes de
referéncia da Atencao Primaria, sendo AD1/AD2 para pacientes com menor necessidade de acompanhamento e AD3,
para individuos com planos mais complexos e com integragéo intersetorial.

D) As equipes multiprofissionais de atengao domiciliar (EMAD/EMAP) formulam planos de tratamento denominados plano
terapéutico singular (PTS), que devem ser discutidos e pactuados com a equipe da Ateng¢ado Primaria referéncia do
paciente.

E) As equipes multiprofissionais e de apoio da ateng¢do domiciliar sdo responsaveis por acompanhar, supervisionar e
matriciar planos de cuidado elaborados pelas equipes da Atengao Primaria, atuando de forma consultiva no plano
terapéutico singular (PTS).

QUESTAO 22
Na Atengdo Primaria a Saude (APS), o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS é uma ferramenta
estratégica para o registro clinico, garantindo continuidade do cuidado, comunicagao entre profissionais e apoio a gestao.
O modelo de registro clinico orientado por problemas, evoluido pelo método SOAP, é utilizado como forma padronizada
das informagdes clinicas no sistema e organizado em quatro itens sequenciais, como descrito a seguir:
S | Subjetivo | Registro do relato do paciente, se possivel da forma como foi referido.
O | Objetivo | Registro dos achados da observagdo do profissional de saude e resultados de exames fisico e
laboratoriais.
A | Avaliacédo | Registro das especulagées, inferéncias e conclusdes, resultantes das analises do profissional no que
diz respeito as queixas, os achados e ao raciocinio clinico.

P | Plano Registro da conduta médica.
Considerando os conceitos apresentados e o uso de sistemas de informagao na APS, analise as afirmativas a seguir.

I- As orientagbes de cuidado, encaminhamentos a outros servigos e setores e acompanhamento pela equipe de
referéncia sdo registradas no campo (A) avaliagdo do PEC, pois infere o raciocinio estabelecido pelo profissional no
atendimento.

[I- Os modelos conceituais do registro da pratica clinica no PEC apresentam especificidades provenientes dos atributos
essenciais desse nivel de atengcédo, como a longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado.

IlIl- O motivo da consulta é descrito no campo (S) subjetivo, refletindo a perspectiva do cliente sobre o que esta
acontecendo com ele, codificado pelo profissional sem qualquer juizo de valor quanto ao relato.
IV- A estratégia e-SUS APS tem como objetivo tornar o SUS mais digital e qualificadamente informatizado, alinhado
com a proposta do Ministério da Saude de reestruturagdo dos Sistemas de informac¢ao em Saude.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) LI elV.
B) I, Il e lll, apenas.
C) I, llelV, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) I, lll e IV, apenas.




INSTRUGCAO: Analise o trecho e a imagem a seguir, para responder as questdes 23 e 24.
Na atengao primaria, compreender a estrutura e a dindmica familiar é essencial para a gestdo do cuidado, o que exige dos

profissionais o dominio de ferramentas especificas para essa abordagem. Entre as ferramentas estao o olhar sistémico, o
tipo de familia, a estrutura familiar, a dinamica familiar e a conferéncia familiar.
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Fonte: Castro et al., 2023.
QUESTAO 23

A ferramenta de abordagem familiar representada na imagem é denominada
A) APGAR familiar.

B) Ciclo vital.

C) Ecomapa.

D) Genograma.

E) Tipo de familia.

QUESTAO 24
Analise as assertivas | e I, a seguir:

I. Para uma abordagem familiar efetiva, € necessario ir além da compreensdo da familia e considerar as suas relagdes
com o meio e a rede social, pois essas conexdes sao fundamentais para o equilibrio integral do ndcleo familiar.

VISTO QUE
[I. Quanto menor for a conexao de uma familia entre os seus membros, maior deve ser o investimento da equipe de saude
em uma abordagem que va além da compreensao da patologia e da abordagem tecnicista.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo justifica I.

B) I e Il sdo verdadeiras e |l justifica I.

C) l e ll sdo falsas.

D) I é falsa e Il é verdadeira.

E) | é verdadeira e |l é falsa.




QUESTAO 25

A partir de abril de 2024, com a publicagdo da Portaria GM/MS n.° 3.493, passou a vigorar uma nova metodologia de
cofinanciamento federal para a APS, estruturada em componentes. Com base nesses componentes, relacione a coluna 2
acoluna 1.

Coluna 01 Coluna 02

1. Componente fixo ( ) Componente voltado para o incentivo ao cumprimento de

2. Componente de vinculo e indicadores pactuados.
acompanhamento territorial ( ) Componente que busca a atualizagao cadastral e a melhoria da

3. Componente de qualidade qualidade do servigo prestado pela APS no territério.

4. Componente para implantagéo e () Componente destinado ao financiamento especifico de custeio
manutengdo de programas, servigos, das equipes de Consultdrio na Rua (eCR) e Multiprofissionais (e-
profissionais e outras composicdes de Multi).
equipes que atuam na APS ( ) Componente que se baseia nas caracteristicas da populagéo

5. Componente para a saude bucal relacionadas a vulnerabilidade social e econdmica, a exemplo

6. Componente per capita de base pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

populacional para agdes no ambito da APS ( ) Componente que considera o indicador de equidade e
dimensionamento dos municipios para os valores mensais de
repasse.

( ) Componente que incorpora a satisfacdo dos usuarios com os
servigos das equipes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a coluna 2, de cima para baixo:

A) 223,113
B) 2,2,1,6,6,5.
C)3,2,1,1,6, 3.
D) 3,2,4,2,1,2
E)3,3,4,6,1,5
PROVA DA AREA ESPECIFICA DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL — FARMACIA
Questdes numeradas de 26 a 45
QUESTAO 26

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n.° 3.916/1998, orienta as acdes do Sistema

Unico de Saude (SUS) para garantir acesso, qualidade e uso racional de medicamentos. A Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada periodicamente, reflete os principios da PNM. Por sua vez, a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atua na regulagdo do mercado e na garantia da seguranca e eficacia dos

medicamentos disponiveis a populagdo. A PNM tem como um de seus principais objetivos

A) autorizar a venda irrestrita de medicamentos isentos de prescricdo, em qualquer estabelecimento comercial.

B) estimular a automedicagdo como forma de aliviar a sobrecarga nos servigos publicos de saude.

C) garantir a oferta de medicamentos baseada em diretrizes técnicas e critérios de eficacia, seguranga, qualidade e custo-
efetividade.

D) restringir o acesso aos medicamentos essenciais aqueles listados na Relacao Nacional de Medicamentos Genéricos
(RENAMG).

E) transferir aos conselhos profissionais a responsabilidade pela regulagao do uso de medicamentos no territério nacional.

QUESTAO 27

Um farmacéutico residente atua em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e acompanha um paciente de 62 anos, portador

de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, em uso continuo de metformina, glibenclamida,

losartana, hidroclorotiazida e sinvastatina. Durante o0 acompanhamento farmacoterapéutico, o paciente relata episédios

frequentes de tontura, hipoglicemias no fim da tarde e dificuldade de adesdo ao tratamento devido ao numero de

medicamentos. A afericdo de pressao arterial mostra valores dentro da meta, porém o controle glicémico é irregular.

Considerando os principios da atengdo farmacéutica no cuidado ao paciente com doengas crénicas no ambito da Atengao

Primaria a Saude, qual deve ser a conduta prioritaria e mais resolutiva do farmacéutico?

A) Realizar uma analise critica da farmacoterapia, identificar problemas, discutir o risco de hipoglicemia associado a
sulfonilureia com a equipe multiprofissional e propor ajustes terapéuticos individualizados.

B) Recomendar a suspensdo imediata da glibenclamida, visto o risco de hipoglicemia, e orientar o paciente a manter
apenas a metformina até nova consulta médica.

C) Reforcgar exclusivamente orientagdes gerais sobre dieta e atividade fisica, uma vez que os valores pressoéricos estao
controlados e o tratamento medicamentoso segue protocolos clinicos.

D) Priorizar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo, mantendo a terapia hipoglicemiante inalterada, pois o controle da
presséo arterial reduz o risco cardiovascular global.

E) Encaminhar o paciente diretamente para atendimento especializado em endocrinologia, devido a complexidade do caso
e a presencga de multiplas comorbidades.




QUESTAO 28

O farmacéutico de uma UBS realizou visitas domiciliares a um homem de 59 anos, com diagndstico de hipertensao arterial

sistémica ha 12 anos, obesidade grau | e histérico familiar de doencga cardiovascular precoce. O paciente faz uso regular

de losartana 50 mg 12/12h e hidroclorotiazida 25 mg/dia. Relata boa adesdo ao tratamento, porém queixa-se de tontura

matinal e cansacgo aos esforgos leves. Aferigdes seriadas, na UBS, mostram pressao arterial média de 136 x 84 mmHg,

enquanto medidas domiciliares frequentemente ultrapassam 145 x 90 mmHg. Exames laboratoriais recentes evidenciam

potassio sérico no limite inferior da normalidade e glicemia de jejum alterada.

Considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, os atributos da Atencdo Primaria a Saude e o papel clinico do

farmacéutico, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) Encaminhar o paciente para avaliagdo especializada em cardiologia, em razdo da divergéncia entre medidas
pressoricas domiciliares e ambulatoriais.

B) Investigar a presencga de hipertensdo mascarada ou efeito do avental branco, avaliar eventos adversos e discutir ajustes
terapéuticos com a equipe multiprofissional.

C) Intensificar o tratamento farmacoldgico por meio do aumento da dose do diurético tiazidico, visando ao melhor controle
das pressoes domiciliares elevadas.

D) Manter o esquema farmacolégico atual, baseando a decisdo exclusivamente nos valores pressoéricos obtidos na UBS
e na adesao relatada pelo paciente.

E) Substituir o antagonista do receptor de angiotensina por um betabloqueador, com o objetivo de reduzir os sintomas
referidos e melhorar o controle pressorico.

QUESTAO 29

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico de uma paciente idosa com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e

diabetes mellitus tipo 2, o farmacéutico clinico identifica o uso concomitante de furosemida, enalapril, metformina e AAS.

A paciente relata episodios de tontura ao levantar-se, cansago progressivo e descreve uma “pressao sempre baixa” nos

ultimos dias. Os exames laboratoriais mais recentes revelam: creatinina 1,9 mg/dL; TFG estimada: 38 mL/min/1,73m?;

potassio: 5,4 mEg/L. Diante desse cenario, o farmacéutico deve:

A) Avaliar o risco e o beneficio da manuteng¢do da metformina e do enalapril, considerando a fungéo renal e o potassio, e
discutir com a equipe médica ajustes terapéuticos.

B) Focar na adesao ao tratamento e realizar apenas orientagdes ndo farmacoldgicas, como controle alimentar e medidas
posturais para tontura, sem interferir no esquema medicamentoso.

C) Manter todos os medicamentos em uso e recomendar a ingestédo hidrica aumentada para reduzir os efeitos adversos
da furosemida e melhorar a fungéo renal.

D) Recomendar a substituicdo do enalapril por outro anti-hipertensivo sem impacto na fungéo renal, como anlodipino, e
aumentar a dose de furosemida para reduzir o potassio.

E) Sugerir a suspensao da metformina devido a fungéo renal reduzida, mantendo os demais medicamentos e orientando
reavaliagéo laboratorial em 90 dias.

QUESTAO 30

Durante uma visita domiciliar, o farmacéutico identifica que um paciente de 72 anos, com diagndstico de DPOC grave e

histérico de fibrilagao atrial, faz uso regular dos seguintes medicamentos: varfarina, salbutamol inalatério, tecfilina oral e

fluconazol (prescrito recentemente para candidiase oral). O paciente relata tremores nas maos, insbnia e episddios

recentes de sangramento gengival. Exames laboratoriais apontam: INR = 4,2 e niveis plasmaticos de teofilina acima do

valor terapéutico.

Com base nos principios de farmacocinética e interagdes medicamentosas, a conduta clinica mais adequada do

farmacéutico é:

A) Reduzir a dose do salbutamol, visto que os sintomas relatados s&do exclusivamente atribuiveis ao seu efeito 2-
adrenérgico.

B) Recomendar a suspensao imediata da varfarina e substituicdo por AAS, considerando o risco hemorragico e a
simplicidade de manejo.

C) Recomendar ajuste da dose da teofilina e reavaliar o uso do fluconazol, considerando a inibicao do citocromo P450 e
o0 aumento dos niveis plasmaticos da teofilina e da varfarina.

D) Propor substituicdo da teofilina por corticoide sistémico, para potencializar o tratamento da DPOC e evitar interages
medicamentosas.

E) Orientar a manutengao do esquema terapéutico atual e o seguimento clinico, considerando que os sinais e os sintomas
relatados podem estar associados a gravidade da DPOC e ao uso crénico das medicagdes.

QUESTAO 31

Durante a rotina de um laboratdrio de anélises clinicas, o farmacéutico identifica resultados laboratoriais inconsistentes em

exames de um mesmo paciente, apesar de o quadro clinico permanecer inalterado. Considerando os principios das

técnicas laboratoriais e do controle de qualidade na fase pré-analitica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escolha do anticoagulante é irrelevante para a confiabilidade dos exames bioquimicos e hematoldgicos.

B) A fase pré-analitica é responsavel pela maior parte dos erros laboratoriais e inclui procedimentos como coleta,
identificagcdo, conservagao e transporte das amostras.

C) A hemolise é uma interferéncia restrita a exames hematoldgicos, ndo afetando dosagens bioquimicas.

D) O atraso entre a coleta e a centrifugagdo nao altera a concentragdo de analitos estaveis, como eletrélitos.

E) O uso prolongado do torniquete, desde que a coleta seja realizada por profissional treinado, ndo interfere nos resultados
laboratoriais.




QUESTAO 32

Durante a rotina de um laboratério de analises clinicas, o farmacéutico acompanha a coleta de amostras sanguineas para

diferentes exames e identifica divergéncias nos resultados associadas ao tipo de anticoagulante utilizado. Considerando

0s principios das técnicas laboratoriais e a correta indicagao dos anticoagulantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escolha do anticoagulante nao interfere no resultado analitico, quando a amostra é processada logo apds a coleta.

B) A heparina altera significativamente a morfologia celular e, por esse motivo, ¢ utilizada apenas em exames bioquimicos.

C) O fluoreto de sodio possui agao anticoagulante imediata e é indicado para exames hematoldgicos realizados na rotina
laboratorial.

D) O citrato de sédio atua pela quelacéo do calcio e € empregado principalmente em exames de coagulagao.

E) O EDTA ¢ indicado para dosagens de calcio e magnésio a fim de preservar a estabilidade desses ions durante o
processamento da amostra.

QUESTAO 33

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em uso de multiplos medicamentos, o farmacéutico clinico

deve avaliar aspectos relacionados a farmacologia clinica, a seguranca medicamentosa e a tomada de decisao terapéutica.

Considerando esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A biodisponibilidade de um medicamento é determinada apenas pela via de administragdo, ndo sofrendo influéncia do
metabolismo de primeira passagem ou da forma farmacéutica.

B) A ocorréncia de interagdo medicamentosa caracteriza, necessariamente, contraindica¢ao absoluta ao uso concomitante
dos medicamentos envolvidos.

C) A variabilidade interindividual da resposta aos medicamentos decorre exclusivamente de fatores farmacodindmicos,
tendo a farmacocinética papel secundario nesse processo.

D) Os medicamentos com farmacocinética n&o linear apresentam relacdo constante entre dose administrada,
concentragao plasmatica alcangada e efeito terapéutico esperado.

E) Os farmacos com indice terapéutico estreito requerem avaliagdo continua de interagdes medicamentosas, fungao
organica e, quando indicado, monitorizagdo das concentragdes plasmaticas.

QUESTAO 34

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico em uma Unidade da Estratégia Saude da Familia, o farmacéutico atende

uma paciente de 58 anos, com diagndstico de dislipidemia e hipertensédo arterial, em uso crénico de sinvastatina e

losartana. Em consulta de seguimento, a paciente relata dor muscular difusa e sensagdo de cansaco em membros

inferiores ha cerca de duas semanas, sem pratica recente de atividade fisica intensa ou histérico de trauma. Os exames

laboratoriais mais recentes demonstram elevagdo de ALT (TGP) e creatinoquinase, com controle adequado do LDL-

colesterol e fungao renal preservada.

Considerando a seguranca do uso de estatinas e a tomada de decisdo clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Considerar a elevagédo da ALT como alteragéo isolada sem relevancia clinica, mantendo o uso da estatina e realizando
apenas monitorizagao periddica.

B) Encaminhar ao médico, sugerindo a suspenséo temporaria da sinvastatina, diante de achados clinicos e laboratoriais
compativeis com possivel miopatia associada ao uso de estatina.

C) Indicar suplementagcdo com coenzima Q10 como medida de suporte farmacéutico, mantendo o esquema terapéutico
atual sem necessidade de ajustes.

D) Orientar a manutencédo do uso da sinvastatina, visto que o LDL-colesterol se encontra controlado e os sintomas
musculares podem estar relacionados a fatores nao medicamentosos.

E) Recomendar a substituicdo da sinvastatina por estatina de maior poténcia, com o objetivo de intensificar a protecao
cardiovascular e reduzir o risco de eventos musculares.

QUESTAO 35

Durante uma acgdo de cuidado farmacéutico em uma Unidade de Saude da Familia, o profissional identifica que um

paciente de 69 anos, com hipertenséo, insuficiéncia cardiaca e osteoartrite, faz uso cronico de ibuprofeno 600 mg, sem

prescri¢cao, para dor nas articulagdes. Os demais medicamentos incluem losartana, furosemida e sinvastatina. O paciente

apresenta piora da pressao arterial e edema nos membros inferiores nas Ultimas semanas, sem sinais de infecgdo ou

alteragdes no peso corporal.

Com base no principio do uso racional de medicamentos, qual deve ser a conduta mais apropriada por parte do

farmacéutico?

A) Avaliar riscos associados ao uso prolongado de AINE e discutir com a equipe alternativas seguras para o controle da
dor.

B) Encaminhar o paciente para avaliagdo médica, mantendo o uso do ibuprofeno até nova prescrigdo formal da equipe.

C) Propor uso de fitoterapicos com agéo analgésica, respeitando a autonomia do paciente e o seu contexto sociocultural.

D) Reforgar a importancia da hidratagao e do repouso, mantendo o esquema terapéutico e monitorando os sintomas.

E) Recomendar substituicdo do ibuprofeno por paracetamol e intensificar orientagbes sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos.




QUESTAO 36
Relacione corretamente os conceitos apresentados na primeira coluna as respectivas definigdes na segunda coluna,
considerando as atribui¢des clinicas do farmacéutico:

1- Anamnese farmacéutica () Conjunto de agdes documentadas relativas ao cuidado a saude, visando
2- Consulta farmacéutica a promogao, protecéo e recuperagao da saude, e a prevengao de doengas.
3- Intervengéao farmacéutica () Atendimento realizado pelo farmacéutico ao paciente, respeitando os
4- Evolugao farmacéutica principios éticos e profissionais, com a finalidade de obter os melhores
5- Farmacoterapia resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de
6- Prescrigao medicamentos e de outras tecnologias em saude.

() Ato profissional planejado, documentado e realizado pelo farmacéutico,
com a finalidade de otimizagao da farmacoterapia, promocéo, protecéo e
da recuperagao da saude, prevencao de doengas e de outros problemas
de saude.

() Procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo
farmacéutico por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua
histéria de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar as suas
necessidades relacionadas a saude.

() Registro efetuado pelo farmacéutico no prontuario do paciente, com a
finalidade de documentar o cuidado em saude prestado, propiciando a
comunicagao entre os diversos membros da equipe de saude.

() Tratamento de doencas e de outras condi¢des de saude, por meio do uso
de medicamentos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a segunda coluna, de cima para baixo:
A) 3,1, 6,
1

4,5,2
,2,6,5.
4,6,1, 2.
,3,2,4,5
3,1,4,5

QUESTAO 37

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n.° 44, de 17 de agosto

de 2009, dispde sobre as Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacgao e da

comercializagédo de produtos, bem como da prestagéo de servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias.

No que se refere a capacitagdo dos funcionarios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os funcionarios, exceto de limpeza e manutengédo, devem receber treinamento inicial e continuado com relagéo a
importancia do autocuidado, incluidas instru¢cdes de higiene pessoal e de ambiente, saude, conduta e elementos
basicos em microbiologia.

B) Os funcionarios responsaveis pela dispensagado devem ser capacitados quanto ao cumprimento da legislagdo sanitaria
vigente e aplicavel as farmacias e drogarias, bem como dos procedimentos operacionais padréao (POP) do
estabelecimento.

C) Os funcionarios, nos treinamentos, devem ser instruidos sobre procedimentos a serem adotados em caso de acidente
€ episodios envolvendo riscos a saude dos funcionarios ou dos usudrios das farmacias e drogarias.

D) O registro de cursos e treinamentos dos funcionarios deve ser mantido, no minimo, com as seguintes informagdes:
descricao das atividades de capacitagao realizadas, data da realizagédo e carga horaria.

E) O treinamento inicial deve abordar o uso e o descarte de equipamentos de protecao individual (EPI), de acordo com o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), conforme legislagdo especifica, sendo
desnecessaria a repeticdo dessas orientagdes nos treinamentos continuos.

QUESTAO 38

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) acomete a maioria dos individuos com diabetes e, em geral, requer inicialmente a adogao
de medidas ndo farmacolégicas, como mudangas no estilo de vida. Quando essas medidas ndo sdo suficientes para o
controle glicémico, indica-se o tratamento farmacolégico, preferencialmente com antidiabéticos orais, podendo-se associar
insulina, conforme a evolugcao da doenca.

Os antidiabéticos orais constituem a primeira escolha no tratamento do DM2 quando n&do ha resposta adequada as
medidas nao farmacoldgicas isoladas. Caso as metas de controle glicémico ndo sejam alcangadas apos trés a seis meses
de tratamento farmacoldgico de primeira linha, pode-se associar uma sulfonilureia.

Assinale a alternativa que apresenta medicamentos pertencentes a classe das sulfonilureias:
A) Metformina e insulina.

B) Metformina e glimepirida.

C) Gliclazida e metformina.

D) Glibenclamida e gliclazida.

E) Glibenclamida e metformina.




QUESTAO 39

As atribui¢des clinicas do farmacéutico tém como objetivo a promocéo, a protecédo e a recuperacao da saude, bem como

a prevencao de doengas e de outros agravos, por meio da prestacao de cuidados a saude em todos os niveis de atencéo

e em servigos publicos ou privados.

Nesse contexto, assinale a alternativa que corresponde a uma atribuicdo do farmacéutico, especificamente relacionada a

comunicagao e a educagao em saude:

A) Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como instrumento para individualizagdo da
farmacoterapia.

B) Informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e a sociedade sobre temas relacionados a saude, ao
uso racional de medicamentos e a outras tecnologias em saude.

C) Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da saude, as agdes de seu plano de cuidado.

D) Participar e promover discussdes de casos clinicos, de forma integrada, com os demais membros da equipe de saude.

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

INSTRUGAO: Leia o caso clinico a seguir, para responder a esta questao.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) com cefaleia moderada ha 24 horas,
associada a tosse seca, com piora ao final do dia e melhora parcial apés repouso. Nega outros sintomas e ndo possui
comorbidades, nega uso continuo de medicamentos ou alergias conhecidas. Sinais vitais dentro da normalidade (PA
118/76 mmHg, FC 78 bpm, FR 16 irpm, T 36,7 °C, SpO[] 98% em ar ambiente).

De acordo com a Resolugédo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n°® 586, de 29 de agosto de 2013, o farmacéutico
esta legalmente habilitado a realizar a prescricdo de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica cuja
dispensacéo nao exija prescricao medica.

QUESTAO 40

Diante do quadro clinico apresentado, assinale a alternativa que apresenta a conduta farmacéutica mais apropriada:

A) Prescricdo de paracetamol com fosfato de codeina. Orientagbes gerais: hidratacdo adequada, repouso, evitar
automedicagéo excessiva e retorno a UBS, em caso de piora ou persisténcia da cefaleia e/ou tosse e surgimento de
outro sintoma associado.

B) Prescricao de dipirona e dexclorfeniramina + betametasona. Orientagdes gerais: agendamento de consulta médica para
o dia seguinte para avaliagdo de agravos dos sintomas, hidratagdo adequada, repouso, evitar automedicagao.

C) Prescricao de dipirona e loratadina. Orientag¢des gerais: hidratagdo adequada, repouso, evitar automedicagao excessiva
e retorno a UBS, em caso de piora ou persisténcia da cefaleia e/ou tosse e surgimento de outro sintoma associado.

D) Encaminhamento ou agendamento de consulta médica no mesmo dia, em razdo da urgéncia dos sintomas, aliado ao
fato de que o farmacéutico ndo possui atribui¢cdo legal para prescrever medicamentos destinados ao tratamento dos
sintomas relatados.

E) Encaminhamento ou agendamento de consulta médica, na indisponibilidade de atendimento no mesmo dia, realizar o
agendamento em prazo de até trés dias, pois os sinais e sintomas apresentados ndo indicam necessidade de
atendimento imediato.

QUESTAO 41
De acordo com a Lei n.° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades
farmacéuticas, o funcionamento das farmacias de qualquer natureza depende de autorizacdo e licenciamento pela
autoridade sanitaria competente, bem como do cumprimento de determinadas condigdes.
Considere as afirmativas a seguir:
I- Ter a presenca de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento.

II- Ter localizagdo conveniente, sob o aspecto sanitario.

I1l- Dispor de equipamentos necessarios a conservagao adequada de imunobioldgicos.

IV- Contar com equipamentos e acessoérios que satisfagam aos requisitos técnicos estabelecidos pela vigilancia

sanitaria.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) | e ll, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.
C) ll e IV, apenas.
D) lll e IV, apenas.
E)LILIelV.




QUESTAO 42
O trabalho do farmacéutico na Atencao a Saude é orientado por sua participagao efetiva na equipe multiprofissional. Nesse
contexto, & fundamental que o profissional se aproprie do diagndstico local — epidemioldgico, demografico, ambiental e
socioeconémico — da populagao sob sua responsabilidade, bem como de sua estratificagdo por riscos, assumindo a
corresponsabilizacdo pelo cuidado, com definicdo de metas e avaliagdo de resultados, conforme descrito por Correr, Otuki
e Soler (2010).
Diante desse cenario, a assisténcia farmacéutica clinica deve:
I- Estar fundamentada na responsabilizagdo sanitaria por uma populacdo definida e direcionada a assegurar a
efetividade clinica, tendo a logistica do medicamento como suporte.
II- Aprimorar-se tecnicamente a execugdo das atividades assistenciais propostas por meio de um processo de
educacao permanente, nos moldes da pratica médica pautada em evidéncias clinicas.
Ill- Priorizar a educagdo em saude, especialmente dos portadores de condicbes crbnicas que requerem maior
conhecimento sobre sua doenga.
IV- Compreender a importancia das mudangas de comportamento no estilo de vida e da adesdo aos tratamentos
prescritos.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e IV, apenas.

B) I e IV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) LILIelV.

QUESTAO 43

Os diuréticos apresentam eficacia semelhante ou superior a de outras classes de farmacos anti-hipertensivos na reducao
da pressao arterial e na prevengao de eventos cardiovasculares, independentemente da gravidade da hipertenséo arterial
sistémica, da idade, do sexo, da raca ou da presenga de comorbidades. Considerando, ainda, sua boa tolerabilidade e a
favoravel relagédo custo-efetividade, os diuréticos sdo recomendados como farmacos de primeira linha no tratamento da
hipertensao arterial sistémica.

Assinale a alternativa que apresenta medicamentos de primeira escolha no tratamento da hipertensao arterial.

A) Atenolol e carvedilol.

B) Captopril e metoprolol.

C) Hidroclorotiazida e losartana.

D) Hidroclorotiazida e indapamida.

E) Losartana e enalapril.

QUESTAO 44

De acordo com a Resolugdo n.° 417, de 29 de setembro de 2004, que aprova o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,

o farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmacia, independentemente

de estar ou ndo no exercicio efetivo da profissao, deve:

A) Evitar o acumulo de encargos, quando este ocasionar prejuizos relevantes ao adequado desempenho das atividades
farmacéuticas, admitindo-se impactos pontuais e nao significativos na qualidade dos servigos prestados.

B) Deixar de comunicar as autoridades sanitarias e aos demais profissionais, desde que haja fundamento técnico, fatos
que caracterizam infracdo as normas que regulam o exercicio das atividades farmacéuticas, a fim de preservar a
imagem institucional.

C) Comunicar ao Conselho todos os fatos de que tenha conhecimento no exercicio da profisséo, inclusive os de dever
legal, amparados pela legislagéo vigente, os quais exijam comunicagéo, denuincia ou relato a quem de direito, a fim de
preservar a imagem institucional.

D) Contribuir para a promogéo da saude individual e coletiva, principalmente no campo da prevengao, sobretudo quando,
nessa area, desempenhar cargo ou fungao publica.

E) Assumir, de forma limitada e facultativa, sua funcéo na definigdo de padrdes desejaveis do ensino e do exercicio da
Farmacia, sem necessidade de envolvimento social, sanitario, politico ou educativo.

QUESTAO 45

Entre os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais esta a dispensagdo, momento em que muitas das vezes € o Unico

contato do paciente com o farmacéutico, e o ultimo com algum profissional de saiude antes de iniciar o tratamento

medicamentoso. Com relagao a dispensagao, € CORRETO afirmar:

A) Os recursos humanos destinados a dispensagdo, devem ser capacitados ao iniciarem o servigo, nao havendo
necessidade de treinamento e/ou avaliagdes periddicas, visto que a pratica garante boa execugéo da atribuigao.

B) O local destinado a dispensagdo pode conter barreiras fisicas a comunicagdo com o profissional, priorizando a
organizacdo do servico, ndo sendo necessario considerar os principios de humanizagao do Sistema Unico de Saude.

C) A estrutura para a realizagéo da dispensacao pode ser definida de forma padronizada, sem necessidade de avaliagcédo
detalhada dos aspectos fisicos e organizacionais, sendo suficientes critérios gerais.

D) A dispensacao ndo necessita ser documentada, sendo opcional o registro das informag¢des sobre o usuario e a
farmacoterapia, uma vez que esses dados nao interferem no acompanhamento do servico.

E) A dispensacao deve assegurar que o medicamento seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade
adequada e que sejam fornecidas as informagdes suficientes para o uso correto.




