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DATA DA PROVA: 11/02/2017
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v/ Um cartdo de resposta destinado a marcacao das questoes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 55 (cinquenta e cinco) questdes, distribuidas da seguinte forma:
v Questdes de 01 a 25: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v Questdes de 26 a 55: Conhecimentos Especificos.

Para cada questdo sdo apresentadas cinco (5) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferogréfica azul ou preta, preencher o circulo

correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacao.
O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.
O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questdes.

Boa prova!
Comisséao do Processo de Selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca



CONHECIMENTOS DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. A Portaria n® 2488/2011 aprova a Politica de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacao da Atencéo Béasica. De acordo com essa portaria, compete ao Ministério
da Saude:

a) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as
diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

b) Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengdo Bésica.

c) Prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no
Conhecimento de Politicas Publicas de Saude, processo de qualificacdo e de consolidacao da Atengdo
Basica.

d) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo com as gestdes estaduais e municipais do
SUS com vistas a institucionalizacao da avaliacao e qualificacdo da Atencéo Basica.

e) Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da Atengdo Baésica.

2. A vigilancia epidemiologica ¢ um “conjunto de agdeS que proporciona o conhecimento, a deteccao
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos” (BRASIL, 1990). Em relacéo aos programas de vigilancia € INCORRETO afirmar:

a) A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acBes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento
dos principais indicadores de salde, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um
planejamento de salde mais abrangente.

b) A vigilancia em salde ambiental est4 centrada nos fatores ndo bioldgicos do meio ambiente que
possam promover riscos a salide humana: dgua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais,
substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

c) A vigilancia da satde do trabalhador se caracteriza como um conjunto de atividades destinadas a
promocao e protecdo, recuperacado e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos, apenas, aos
riscos advindos das condi¢des de trabalho, pois essa vigilancia trabalha na prevencao primaria.

d) A vigilancia sanitéria é entendida como um conjunto de a¢Ges capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producédo
e circulacdo de bens e prestacdo de servigos de interesse da salde.

e) A vigilancia sanitaria abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
relacionem-se com a saude, compreendidas todas as etapas e todos os processos, da producdo ao
consumo; e o controle da prestacdo de servigos que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a
saude.

3. Em relacdo as Competéncias da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, ¢ INCORRETO afirmar:
a) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a execucdo das ac¢bes de vigilancia em salde, de
forma suplementar, quando constatada insuficiéncia da acéo estadual ou municipal.

b) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a execucdo das acdes de vigilancia em salde, de
forma complementar a atuacdo dos estados ou municipios.

c) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a supervisao, fiscalizacdo e controle da execucdo das
acOes de vigilancia em saude realizadas pelos municipios, incluindo a permanente avaliagdo dos
sistemas estaduais de vigilancia epidemioldgica e ambiental em salde.

d) Compete a Unido, Estados e Distrito Federal a definicdo de centros de referéncia estaduais de
vigilancia em saude.

e) Compete a Unido, Estados, Distrito Federal e aos Municipios a vigilancia das doencas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo-transmissiveis e dos seus fatores de risco, a
vigilancia ambiental em salde e a vigilancia da situacao de salde.

4. Em relacéo ao planejamento em sadude, € INCORRETO afirmar:
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a) Planejamento € um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de acdes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo futuro, de forma
a possibilitar a tomada de decisGes antecipadamente.

b) O planejamento deve ser desenvolvido de forma descendente, articulada, integrada e solidaria
entre os trés niveis de gestdo. Cada nivel deve realizar o seu proprio planejamento, fortalecendo os
objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as necessidades e realidades de salde locais e regionais.
c) Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacéo Pactuada e Integrada
(PPI) da atencdo em saude.

d) O Plano de Salde apresenta as intengdes e os resultados a serem perseguidos no periodo de quatro
anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a definicéo das politicas de salide em determinada
esfera de gestdo. E a base para a execugio, 0 acompanhamento, a avaliacio e a gestdo do sistema de
salde.

e) Todos os entes federados devem formular/inserir seu Plano de Satde no Plano Plurianual (PPA) e
elaborar Relatorio de Gestdo Anual, a serem apresentados e submetidos a aprovacédo do conselho de
salde correspondente.

5. Tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Servigo de
Vigilancia Epidemiol6gica para apoiar processos de investigacdo e de analise sobre as principais
doencas e agravos e sujeitos a notificacdo compulséria. Esse enunciado refere-se a que sistema de
informacao?

a) SINASC

b) SINAN

c) SIAB

d) SISVAN

e) SIAB

6. Em relacdo ao fluxo da Declaracdo de Nascido Vivo é correto afirmar:

a) A 12 via branca deve ser encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude.

b) A 22viarosa deve ser entregue ao pai ou representante legal para realizar o registro da crianga no
cartorio.

c) A 3?via branca deve ficar no estabelecimento de saude.

d) A 3?via amarela deve ficar no estabelecimento de salde.

e) Nenhuma das alternativas esté correta.

7. A Portaria n° 3.390 de 2013 institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizacio do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sdo diretrizes dessa politica, EXCETO:
a) Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencéo hospitalar.

b) Regionalizagéo da atencdo hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional, em consonancia
com as pactuacOes regionais.

c¢) Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais pontos de atencao da
RAS.

d) Modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar.
e) Acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Financiamento do SUS.

8. Em relacdo a operacionalizacdo da Atencdo Primaria & Salde que envolve as trés esferas de
governo, considere as seguintes afirmativas:

I - O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem como missdo a erradicacdo, o controle e a
eliminacdo de doencas imunopreveniveis.

Il - E de competéncia da esfera nacional a coordenacdo do PNI, com definicdo de calendérios e
campanhas nacionais de vacinagdo, normatizacoes técnicas e estrategias.
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111 - Ao Ministério da Salde compete prestar assisténcia técnica aos estados e municipios no processo
de implantacdo e expansdo do Programa Salude da Familia.

IV - As diretrizes e acdes de vigilancia em saide incluem ac6es definidas em legislacGes estaduais
que apontam as gestfes compartilhadas entre os municipios e o Distrito Federal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa Il é verdadeira.

b) Somente as afirmativas I, Il e 11l sdo verdadeiras.

¢) Somente as afirmativas I, 11 e IV s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas I, 1l e IV séo verdadeiras.

9. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora observara os seguintes principios
e diretrizes, EXCETO:

a) Universalidade

b) Integralidade

c) Participacdo da comunidade, dos trabalhadores, do controle social e dos sindicatos

d) Descentralizacao

e) Hierarquizacéo

10. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, sdo responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo, EXCETO:

a) Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos fundamentos e
diretrizes assinalados.

b) Apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de satde
como estratégia prioritaria de expansdo, consolidacéo e qualificacdo da atencédo basica a saude.

c) Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde, de acordo
com suas responsabilidades.

d) Contribuir com o financiamento bipartite da Atencao Basica.

e) Estabelecer, nos respectivos Planos de Salde, prioridades, estratégias e metas para a organizagao
da Atencdo Baésica.

11. De acordo com a politica de humanizacdo com classificacdo de risco, sdo pré-requisitos
necessarios a implantacdo da Central de Acolhimento e Classificacdo de Risco, EXCETO:

a) Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacao de risco.

b) Qualificacdo das Equipes de Acolhimento e Classificacdo de Risco (recepc¢do, enfermagem,
orientadores de fluxo, seguranca).

c) Sistema de informacdes para o agendamento de consultas ambulatoriais e encaminhamentos
especificos.

d) Quantificacdo dos atendimentos diarios, perfil da clientela e horarios de pico.

e) Adequacdo da estrutura fisica e logistica das areas de Emergéncia, Pronto Atendimento e
consultorios de especialidades.

12. A Portaria n® 4.279 de 2010 estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). As Redes de Atencdo & Sadde sdo definidas como
arranjos organizativos de acles e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Em relagdo a essa tematica, ¢ CORRETO afirmar:

a) O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acOes e servicos de salde com proviséo
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria; e eficiéncia
econdmica.
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b) Caracteriza-se pela formacao de relagbes verticais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicagdo na Atencdo Primaéria & Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de
uma populacao, pela responsabilizacdo na atencdo por demanda espontanea.

c) Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populacdo, integracao e articulacao
na logica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para 0s servicos e para 0 Sistema,
faz-se necesséria a criacdo de mecanismos informais de contratualizacéo entre os entes reguladores /
financiadores e os prestadores de servico.

d) Integracdo Horizontal: consiste na articulacdo de diversas organiza¢6es ou unidades de produgéo
de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando
resolutividade e qualidade neste processo).

e) Integracdo Vertical: consiste na articulacdo ou fusdo de unidades e servigos de saude de mesma
natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e a
eficiéncia econbmica na provisao de acOes e servicos de saude através de ganhos de escala (reducéo
dos custos médios totais em relagdo ao volume produzido) e escopo (aumento do rol de a¢des da
unidade).

13 De acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, a Regido de Saude
deve conter, no minimo, acdes e servicos de..., EXCETO:

a) Atencao primaria

b) Urgéncia e emergéncia

c) Atencao psicossocial

d) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar

e) Vigilancia sanitaria

14. Com relacdo a Lei n° 8.142/1990, que dispde acerca da participacdo da comunidade na gestao do
SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, julgue os
proximos itens.

( ) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

( ) A Conferéncia Nacional de Salde, realizada a cada quatro anos com representacao de varios
segmentos sociais, avalia e altera, se necessario, em carater permanente e deliberativo, a
legislacdo da saude no Brasil.

( ) Para o recebimento de recursos financeiros do Fundo Nacional de Salude, os municipios, 0s
estados e o DF deverdo definir nos seus respectivos orcamentos suas contrapartidas de recursos
financeiros para a saude.

( ) A lei em questdo definiu que todos os municipios implantassem, no prazo previsto de dois
anos, uma comissao de elaboracdo do plano de carreira, cargos e salarios para os trabalhadores
do SUS, condicionando a essa exigéncia o repasse de recursos financeiros da Uniao.

( ) O SUS conta, em cada esfera de governo, com as seguintes instancias colegiadas de
participacdo da sociedade: Comissdo Intergestores Bipartite, Consércio Intermunicipal de
Saude e Conferéncia de Saude.

Esta correta,

15. A Lei Complementar n° 141 dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo



e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Com base na Lei Complementar n°
141, analise as afirmativas a seguir:

I - Os recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades
orcamentarias que compdem o 6rgdo Ministério da Saude, para serem aplicados em acoes e servi¢os
publicos de saude.

Il - Os Municipios aplicardo anualmente, em aces e servicos publicos de saide, no minimo, 10%
(dez) da arrecadacédo dos impostos.

I11 - Os Estados aplicardo anualmente, em ac@es e servicos publicos de satde, no minimo, 23% (vinte
e trés) da arrecadacdo dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

IV - A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de salde o montante correspondente
a 10% (dez) da arrecadacdo dos impostos.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, 11, 111 e IV s&o corretas.

b) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

¢) Somente as afirmativas I, Il e 111 s&o corretas.

d) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.

e) Somente a alternativa | é correta.

16. Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

| - Esse decreto regulamenta a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da Rede de Atencgdo Basica, a assisténcia a salde e a articulacdo
interfederativa.

Il - Esse decreto define Regido de Salde como espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas,
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacéo, o planejamento e a execuc¢do de acdes e servicos de saude.

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude é um acordo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acOes e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucao e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e
servigos de saude.

IV - Rede de Atencdo a Satde é um conjunto de a¢des e servigos de saude distribuidos em niveis de
complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a atenc¢do basica fica na base da piramide e
acima os niveis secundario e terciario, respectivamente.

V - S&o portas de entrada aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Salde os servicos: de atencao
primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia e de atencdo psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 11 sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, 11l e V s&o corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il, I11, e IV sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 11, 11l e V séo corretas.

17. Sobre a Carta de Direitos dos usuarios da saude estabelecida pela Portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F).

I - Nas situacOes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de salde deve receber e cuidar da pessoa,
bem como encaminhé-la para outro servi¢o no caso de necessidade.

I - O acesso sera preferencialmente nos servigos de Atengdo Basica integrados por centros de salde,
postos de salde, unidades de saude da familia e unidades basicas de satde ou similares mais préximos
de sua casa.
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111 - Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remocéo do usuario, em tempo
habil e em condi¢fes seguras para um servigo de salde com capacidade para resolver seu tipo de
problema.

IV - Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas, € da responsabilidade da
direcdo e da equipe do servico acolher, dar informacdes claras e encaminha-las sem discriminacéo e
privilégios.

Marque a alternativa correta.

a) Estdo corretas I, I1, e 1.

b) Esta correto apenas IV.

c) Estdo corretas I e I1.

d) Todos estdo corretos.

e) Todos estéo incorretos.

18. Acerca do Sistema Unico de Saude, no que se refere a Lei n° 8.080/90, indique se € falsa (F) ou

verdadeira (V) cada questao abaixo:

( ) A definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acOes e
servicos de saude cabe apenas a Unido e aos Estados.

( ) A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente;
Vigilancia Sanitéaria e farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e satde
do trabalhador.

( ) Adireco do Sistema Unico de Satide- SUS € tnica, sendo exercida em cada esfera de governo;
necessaria e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no ambito da Unido, pelo Ministério da
Saude; no ambito dos Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela respectiva secretaria
estadual.

( ) Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acfes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencgas ou agravos.

( ) A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde- SUS em carater
complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

a)F, V,F,V,V

19. O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF) e regulamentado pelas Leis Federais
8.080/1990 e 8.142/1990. A respeito dessa legislacao, assinale a opgéo correta.

a) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino somente poderdo se integrar ao SUS
mediante celebracdo de convénio cujo objeto seja a realizagcdo de atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

b) A legislacdo basica do SUS define que para ter saide € preciso possuir acesso a um conjunto de
fatores, como alimentagcdo, moradia, emprego, lazer e educagdo, pois a salde se expressa como
resultado das condicdes de vida.

c) A CF estabelece os principios, as diretrizes e as competéncias do SUS e define o papel especifico
de cada esfera de governo no SUS.

d) O sistema de satde brasileiro compreende uma forma de gestdo cooperada entre as trés esferas de
governo e permite a destinagdo de recursos publicos do sistema de salde estadual para auxilio ou
subvencdes de institui¢Oes privadas com fins lucrativos.
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e) Somente € permitida a designacdo ou nomeacao de proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servigos privados contratados para exercer cargo de chefia no SUS nos casos de
comprovada urgéncia pelo gestor de saude.

20. A Humanizacdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo e da
gestdo em salde no SUS, estabelece-se como a construgdo/ativacdo de atitudes éticas, estéticas e
politicas. Analise as afirmativas abaixo relacionadas a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH).

| - Entre os seus principios norteadores, destaca-se a valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em
todas as praticas de atencao e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores
de compromissos/responsabilizagéo.

Il - Com a implementacdo da PNH, serdo reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliacdo do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de risco.

111 - A PNH tem como uma das metas a gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios, ndo
incluindo a educagdo permanente aos trabalhadores nas unidades de saude.

IV - A PNH preconiza que as unidades de satde garantam informacdes ao usuario, acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

V - A PNH deve fazer parte dos planos estaduais e municipais dos varios governos, independen-
temente da aprovacédo pelos gestores e pelos conselhos de salde correspondentes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a) S&o corretas apenas as afirmativas I, 1l e I11.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas I, 11 e IV,

c) S&o corretas apenas as afirmativas I, 11l e V.

d) Séo corretas apenas as afirmativas 111, IV e V.

e) S&o corretas apenas as afirmativas | e 1l.

21. Além de estabelecer os gastos minimos na saude, a Emenda Constitucional (EC) 29,
regulamentada pela Lei Complementar n® 141, de 16 de janeiro de 2012, define que 0s recursos
aplicados no setor sejam destinados a “agdes e servigos publicos de acesso universal, igualitario e
gratuito”. Considera(m)-se gasto(s) em saude:

a) Despesas em acBes de saneamento basico

b) Compra de merenda escolar

c) Acdes de assisténcia social

d) Compra e distribuicdo de medicamentos

e) Pagamento de aposentadorias e pensdes

22. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, visa dar mais transparéncia a estrutura do SUS, com
a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixacdo das responsabilidades dos entes
federativos, para que o cidadao possa, de fato, conhecer as a¢Ges € 0s servigos de saude ofertados nas
regies de salde e organizados em redes de atencdo a salde. Sobre vertentes desse decreto, assinale
a alternativa correta.

a) O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES, em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIB.

b) A RENASES compreende todas as acbes e 0s servi¢cos, que o SUS oferece ao usuario, para
atendimento da integralidade da assisténcia a satde.

c) RENAME é a Relagdo Nacional de Medicamentos Especiais, atualizada, a cada trés anos pelo
Ministério da Saude.

d) A Rede de Atencdo a Salde é o conjunto de acOes e servicos de salde, articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a equidade da assisténcia a saude.

e) Servicos Especiais de Acesso Aberto sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.
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23. Segundo a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Art. 40, “para receberem os recursos, de que
trata o art. 30 desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar...”, EXCETO
com:

a) Fundacéo de Saude

b) Vigilancia Sanitaria

c) Plano de Saude

d) Fundo de Saude

e) Conselho de Saude

24. De acordo com a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, entende-se por saude do trabalhador,
para fins dessa lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acOes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promogéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo:

I - Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

Il - Informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes,
avaliagdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados 0s
preceitos da ética profissional.

Il - Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais.

IV - A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

Esta correto o que se afirma em:

a)l, 1L, 1lelV

b) Apenas I, e 1l

c) Apenas Il e Il

d) Apenas Il e IV

e) Nenhuma

25. De acordo com a Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, a qual dispde sobre as diretrizes para
a implementacdo da politica nacional de educacdo permanente em salde, julgue em verdadeiro (V)
ou falso (F).

( ) Tal portaria define novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude.

( ) APolitica Nacional de Educacéo Permanente em Salde ndo deve considerar as especificidades
regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em saude.

( ) Os Colegiados de Gestdo Regional elaborardo um Plano de Ac¢do Regional de Educacéo
Permanente em Saude coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida
regido, no que tange a educacao na saude.

( ) As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) sdo instancias intersetoriais
e interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducéo e desenvolvimento
da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Assinale a sequéncia correta:



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sabe-se que 0s anestésicos gerais sdo administrados principalmente pelas vias endovenosa e
inalatdéria. Qual dos anestésicos abaixo € utilizado pela via inalatoria:

a) Sevoflurano

b) Cetamina

c) Tiopental

d) Propofol

e) Etomidato

27. Os anti-histaminicos s&o utilizados principalmente com o intuito de reduzir a secre¢ao gastrica de
HCI e de promover efeito antialérgico. Qual dos farmacos abaixo apresenta efeito antialérgico com
maior probabilidade de desencadear concomitantemente efeito sedativo.

a) Loratadina

b) Desloratadina

c) Fexofenadina

d) Cetirizina

e) Dexclorfeniramina

28. Qual dos farmacos abaixo reduz a producédo estomacal de HCI em maior proporcao.
a) Ranitidina

b) Omeprazol

c) Cimetidina

d) Famotidina

e) Nizatidina

29. Qual das vias abaixo é a mais indicada para tratar uma crianca atendida no Pronto Atendimento
de um hospital infantil com crise moderada de asma.

a) Endovenosa

b) Intramuscular

c) Oral

d) Inalatéria

e) Subcutanea

30. Sabe-se que os agonistas 2-adrenérgicos sdo amplamente utilizados por adultos e criangas, mas
desencadeiam efeitos indesejaveis que merecem atencdo especial pela equipe de salde. Qual o
principal e mais preocupante efeito colateral desencadeado como efeito direto do dessas drogas.

a) Constipacao

b) Taquicardia

c) Retenc¢do urinaria

d) Dor de cabeca

e) Aumento da pressao arterial sistémica

31. Os anti-hipertensivos podem ser usados na forma de manutencdo ou em situagfes de urgéncia.
Qual dos farmacos abaixo é normalmente utilizado em situacfes de urgéncia e/ou emergéncia em
decorréncia de seu intendo efeito anti-hipertensivo.

a) Nitroprusseto de sodio

b) Anlodipino

c) Captopril

d) Valsartana

e) Alisquireno
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32. Crianca chega é atendida com quadro de convulsdo em hospital pediétrico. Médico administra
medicamento rapidamente a crianca e controla a crise convulsiva. Qual das drogas abaixo é a mais
rotineiramente utilizada com esse intuito.

a) Topiramato

b) Tiopental

c) Diazepam

d) Clordiazepdxido

e) Flunitrazepam

33. Adolescente de 15 anos da entrada em hospital em estado agitado. Provavelmente em decorréncia
da abstinéncia de alguma droga, pois o pai relata que o adolescente estava ha pouco em uma boate da
capital. Médico decide prescrever um antipsicotico para controlar a agitacdo do adolescente e deixa
0 mesmo em observacdo. Qual das drogas abaixo deve ter sido a prescrita pelo médico plantonista.
a) Haloperidol

b) Fluoxetina

¢) Imipramina

d) Carbonato de litio

e) Fenelzina

34. As drogas que atuam sobre os receptores nicotinicos sdo amplamente utilizadas em hospitais para
promoverem relaxamento da musculatura esquelética. Qual das drogas abaixo € amplamente utilizada
em hospitais para auxiliar no procedimento de intubacdo endotraqueal em decorréncia do efeito de
relaxamento muscular.

a) Escopolamina

b) Succnilcolina

c) Atropina

d) Homatropina

e) Tiotropio

35. Opidides compreendem drogas utilizadas no combate as dores de maior intensidade. Qual das
drogas abaixo corresponde a um opidide com meia vida larga e compreendendo uma boa opcao a ser
usada em casos de desmame por uso prolongado de opioides.

a) Clobazam

b) Fenobarbital

c) Metadona

d) Noloxona

e) Flumazenil

36. Os anti-inflamatérios sdo farmacos de grande importancia para uso hospitalar e ambulatorial.
Qual dos farmacos abaixo compreende um importante anti-inflamatério nao esteroidal de uso amplo
em hospital.

a) Dipirona

b) Paracetamol

¢) Tenoxicam

d) Hidrocortisona

e) Metilprednisona

37. Os analgésicos sdo farmacos de grande importancia para promover o controle da dor. Qual dos
farmacos abaixo desencadeia seu efeito analgésico por inibicdo da ciclooxigenase promovendo como
consequéncia reducdo da formacgéo de prostaglandinas e o qual é usado no Brasil pelas vias oral e
endovenosa.
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a) Paracetamol

b) Acido acetilsalicilico
c) Tenoxicam

d) Morfina

e) Tramadol

38. Quando se trata de dores de maior intensidade os opidides compreendem farmacos de grande
importancia clinica. Qual dos farmacos abaixo pertence ao grupo dos opidides e é amplamente
utilizado para controle das dores de moderada intensidade.

a) Dipirona

b) Paracetamol

¢) Flumazenil

d) Ibuprofeno

e) Tramadol

39. Os anestésicos locais atuam por blogueio intracelular dos canais de sédio. Qual das drogas abaixo,
pertence a classe dos anestésicos locais e € amplamente utilizada em bloco cirtrgico para promover
efeito anestésico com menos efeitos no sistema cardiovascular.

a) Lidocaina

b) Tetracaina

c) Bupivacaina

d) Levobupivacaina

e) Profofol

40. Qual dos farmacos abaixo pode ser utilizado como potente anaerobicida pela via EV e como
importante antiparasitério pela via oral.

a) Metronidazol

b) Mebendazol

c) Nitazoxanida

d) Albendazol

e) Secnidazol

41. Médico procura o farmacéutico de plantdo para saber que medicamento estd disponivel e
compreende o0 mais adequado medicamento capaz de substituir a cefalotina.

a) Ceftriaxona

b) Cefepima

c) Acetilcefuroxima

d) Cefazolina

e) Ceftazidima

42. Os diuréticos compreendem importantes medicamentos utilizados no controle e tratamento da
insuficiéncia cardiaca. Qual dos farmacos abaixo pertence a esta classe de drogas e é considerada o
farmaco de maior poténcia.

a) Fusosemida

b) Hidroclorotiazida

c) Clortalidona

d) Amilorida

e) Espironolactona

43. O tratamento da insuficiéncia cardiaca requer uso de varios farmacos. Em se tratando de
tratamento agudo da insuficiéncia cardiaca, qual dos farmacos abaixo é comumente utilizado para
promover efeito de inotropismo positivo (aumento da forga de contragcdo dos midcitos cardiacos).
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a) Atenolol

b) Tiotrépio

c¢) Dobutamina
d) Noradrenalina
e) Sildenafila

44. Os inibidores de fosfodiesterases foram desenvolvidos ha alguns anos e o principal intuito de uso
dessas drogas € tratar a disfungdo erétil, em especial nos idosos. Mas, essas drogas vem sendo
utilizadas atualmente também em criancas para melhorar os sintomas de qual patologia:

a) Hipertenséo

b) Acidente Vascular Encefalico

c) Dor

d) Asma

e) Hipertensdo Pulmonar

45. Médico esta em procedimento de anestesia no Bloco Cirurgico, usando no paciente halotano, e se
depara com um caso de hipertermia maligna. Enfermeira se dirige rapidamente a farméacia e procura
o farmacéutico de plantdo em busca do medicamento:

a) Naloxona

b) Flumazenil

c) Atropina

d) Acetiscisteina

e) Dantroleno

46. Os antieméticos compreendem um grupo de farmacos de grande importancia clinica. Qual dos
farmacos abaixo é intensamente utilizado pela via EV em unidades hospitalares apds procedimentos
cirurgicos:

a) Domperidona

b) Escopolamina

c) Dimeticona

d) Ondansetrona

e) Dexclorfeniramina

47. Paciente aguarda para realizacdo de colecistectomia. Enquanto ndo ocorre o procedimento
cirurgico, o médico prescreve um medicamento da classe dos antiespasmodicos com o intuito de
controlar as fortes dores que o paciente esta sentindo. Que medicamento é esse:

a) Hidrocortisona

b) Dexametasona

c) Morfina

d) Tramadol

e) Escopolamina

48. A travessia da barreira hematoencefalica é essencial para tratar infecgdes em nivel de Sistema
Nervoso Central. Qual das drogas abaixo tem melhor ac¢éo antiestafilocdcica e atravessa a barreira
hematoenceféalica em maiores proporcdes:

a) Teicolplanina

b) Oxacilina

c) Ceftriaxona

d) Clindamicina

e) Cefalotina
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49. A grande maioria dos farmacos utilizados na pratica clinica exercem seus efeitos como agonistas
ou antagonistas de alvos farmacoldgicos, em especial em nivel de receptores. Considerando a
importancia clinica tanto dos agonistas como dos antagonistas, que farmaco representa a op¢do mais
adequada a ser utilizada para reverter um quadro de intoxicacdo aguda por benzodiazepinico em uma
crianca de 10 anos.

a) Noloxona

b) Flumazenil

c) Atropina

d) Succinilcolina

e) Escoplolamina

50. Em se tratando de uma crianca de 5 anos, internada em UTI de um hospital pediatrico com
diagnostico de sepse bacteriana, onde o0 agente etiologico ainda nao foi identificado. Qual a melhor
opcao terapéutica a ser administrada nessa crianga:

a) Penicilina cristalina

b) Oxacilina

c) Cefalotina

d) Vancomicina

e) Meropenem

51. Pacientes com febre reumatica merecem uma atencéo especial no que diz respeito a prevencao de
uma infec¢do secundéaria por Estafilococos. Nesse sentido, qual das drogas abaixo compreende a
melhor opcédo a ser utilizada com o intuito de promover esse efeito:

a) Penicilina G benzatina

b) Penicilina cristalina

c) Cefalotina

d) Vancomicina

e) Azitromicina

52. Crianca de 5 anos d& entrada no Pronto Atendimento de Hospital Infantil apos ter ingerido grande
quantidade de paracetamol. Qual o efeito indesejavel mais preocupando que pode ser desencadeado
nas intoxicagdes por esse farmaco e que medicamento pode auxiliar na reducdo dos danos causados
nos casos de intoxicacao:

a) Arritmia e atenolol

b) Constipacdo e laxante

c) Broncoespasmo e fenoterol

d) Hepatotoxicidade e N-acetilcisteina

e) Ototoxicidade e amicacina

53. O farmacéutico pode atuar exercendo a funcdo de farmacéutico hospitalar em diversos setores do
hospital e ndo deve ficar restrito apenas a farméacia hospitalar. Assim, marque a alternativa onde o
farmacéutico pode atuar e auxiliar de forma mais intensa no hospital para promover o controle das
infeccdes hospitalares:

a) Comissdo de Farmécia Hospitalar

b) Comissédo de Nutrigdo Parenteral

c) Comissao de Nutricdo Enteral

d) Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar

e) Comissdo de Unidade de Terapia Intensiva

54. Os medicamentos sdo rotineiramente utilizados nos hospital em vérias apresentagdes. Qual das
formas de armazenamento primario de medicamento é menos estavel, onde o medicamento ndo pode
ser reutilizado posteriormente devendo ser imediatamente desprezado ap0s 0 uso:
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a) Frasco

b) Ampola

c) Frasco ampola
d) Bisnhaga

e) Blister

55. Klebsiellapneumoniaecarbapenemase é um bacilo Gram negativo causador de infec¢des graves.
Essa bactéria € dificil de ser combatida com o uso de antibidticos em decorréncia da resisténcia que
a mesma desenvolveu. Dessa forma, qual dos farmacos abaixo representa a melhor opcdo a ser
utilizada para tratar um paciente internado em UTI com pneumonia causada por esse microrganismo:
a) Vancomicina

b) Meropenem

c) Polimixina B

d) Oxacilina

e) Cefepima



