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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagcao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdbmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

(A) a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagao coletiva nas praticas de saude.

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A assisténcia farmacéutica € uma peca fundamental no
contexto da saude publica e vai além da gestdo de medi-
camentos. Seus eixos englobam:

(A) acgbes centralizadas, com definicdo das responsabili-
dades das diferentes instancias gestoras.

(B) valorizagéo dos recursos humanos nas trés esferas
de gestao: federal, estadual e municipal.

(C) parcerias com laboratérios privados, com ampliagéo
do setor produtivo de medicamentos.

(D) reformulagéo dos servigos de assisténcia farmacéuti-
ca existentes de forma integrada.

— QUESTAO 17

O registro de informacgdes, no contexto da assisténcia far-
macéutica, constitui uma ferramenta importante no pro-
cesso de gestdo. Segundo a Resolu¢do do Conselho Fe-
deral de Farmacia n. 555/2011, que trata deste tema, tais
informacgdes estao relacionadas com

(A) a pratica de farmacoeconomia.
(B) a compra de insumos.
(C) aelaboragao de contratos.

(D) as auditorias em sistemas.

— QUESTAO 18

A importancia do farmacéutico na assisténcia farmacéutica
em atendimento pré-hospitalar € bem reconhecida. Esse
profissional contribui com a gestdo de recursos e a quali-
dade dos servigos prestados, uma vez que

(A) padroniza medicamentos.
(B) controla manipulagéo.
(C) gerencia residuos.

(D) seleciona pessoas.

— QUESTAO 19

Os estudos de fase Il ou desenvolvimento exploratério tera-
péutico ocorrem em individuos que apresentam a condicao
de interesse. Eles sao importantes para a definicdo de uma
decisao clinica de “prosseguir/ndo prosseguir’ com relagéo
a futuros desenvolvimentos clinicos. Tais estudos visam

(A) confirmar eficacia do tratamento.
(B) monitorar eventos adversos.
(C) definir populagédo alvo.

(D) comparar eficacia entre tratamentos.

— QUESTAO 20

A epidemiologia clinica consiste na aplicagdo dos princi-
pios e métodos epidemiologicos na pratica clinica. Neste
contexto é que se apresenta a concepgao de um teste di-
agnostico ideal, o qual deve ser

(A) razoavel.
(B) definitivo.
(C) comparativo.

(D) simples.

— QUESTAO 21

Uma das definigbes aceitas atualmente para a epidemiolo-
gia clinica leva em consideracao a aplicagdo ao individuo
doente dos principios e dos métodos da epidemiologia.
Esta disciplina cientifica apresenta como caracteristica:

(A) ser estruturada em um Unico pilar, que é o prognostico.
(B) ser considerada um ramo da medicina clinica.
(C) ser destituida de relagdes com aspectos econémicos.

D) ser destituida de relagbes com a medicina baseada
em evidéncias.

— QUESTAO 22

As penicilinas podem ser classificadas em grupos confor-
me modificagbes que sdo feitas na molécula do &cido 6-
aminopenicilanico (6-APA). As penicilinas penicilinase-
resistentes constituem um desses grupos e é representa-
da pela

(A) cloxacilina.
(B) penicilina V.
(C) amoxicilina.

(D) ampicilina.

— QUESTAO 23

As cefalosporinas representam a classe farmacoldgica das
beta-lactaminas. Elas apresentam semelhangas clinicas
com as penicilinas e sao divididas em categorias, conforme
0 seu espectro de agéo. As de primeira geragcao nao possu-
em atividade antibacteriana contra

(A) Escherichia coli.
(B) Treponema pallidum.
(C) Haemophilus influenzae.

(D) Proteus mirabilis.
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— QUESTAO 24

As interagbes medicamentosas constituem um aspecto
importante a ser observado pelo farmacéutico no acompa-
nhamento farmacoterapéutico dos pacientes. Elas podem
ser divididas em farmacocinéticas e farmacodinamicas.
Constitui um exemplo desta interagdo a observada entre
os farmacos

(A) docetaxel e ciclosporina.
(B) paracetamol e imipramina.
(C) colestiramina e piroxicam.

(D) carbamazepina e fluoxetina.

— QUESTAO 25

Existem varias formas de se trabalhar com os parametros
farmacoepidemiolégicos, sendo um deles a incidéncia cu-
mulativa, que pode ser usada para

(A) medir a proporgéo da populagao em risco que desen-
volve uma reagao adversa de interesse, num periodo
especifico.

(B) avaliar o numero de pessoas que apresenta a reagao
adversa de interesse em um instante especifico.

(C) avaliar o numero de pessoas que apresenta a reagao
adversa de interesse em um periodo especifico.

(D) medir o nimero de ébitos ocorridos em um determi-
nado periodo em fungdo de uma determinada reagao
adversa.

— QUESTAO 26

A escolha da modalidade de estudo farmacoecondmico
deve estar em consonancia com o objetivo pretendido.
Sendo assim, quando se deseja que os beneficios para a
saude, proporcionados pelos tratamentos, sejam medidos
em unidades naturais similares deve-se executar a analise

(A) minimizagéo de custos.
(B) custo-utilidade.
(C) custo-beneficio.

(D) custo-efetividade.

— RASCUNHO

— QUESTAO 27

Os hospitais sentinela constituem elementos importantes
no contexto da farmacovigilancia. Esta classificacao pres-
supde o cumprimento de uma série de exigéncias. Neste
contexto, constitui um exemplo de entidade goiana que se
enquadra nesta classificagao:

(A) o Hospital de Urgéncias de Goiania da Secretaria de
Estado da Saude.

(B) a Maternidade Dona Iris da Secretaria Municipal de
Saude.

(C) a Maternidade Nascer Cidadao da Secretaria Munici-
pal de Saude.

(D) o Hospital das Cinicas da Universidade Federal de
Goias.

— QUESTAO 28

Os protocolos clinicos e a medicina baseada em evidén-
cias representam ferramentas para a pratica da farmacia
clinica e atengdo farmacéutica. Neste contexto a atuagao
do farmacéutico consiste em

(A) avaliar novos métodos de gestdo de medicamentos.
(B) propor estudos farmacoecondémicos.

(C) pesquisar bibliografias de protocolos farmacotera-
péuticos.

(D) organizar relagbes padronizadas de medicamentos.

— QUESTAO 29

Constitui etapa fundamental da atengao farmacéutica o pro-
cesso de seguimento farmacoterapéutico, que pode ser
aplicado em pacientes ambulatoriais e hospitalizados. Este
processo se subdivide em anamnese farmacéutica, inter-
pretacéo de dados e processo de orientagdo. Na anamnese
farmacéutica é importante

(A) prescrever os medicamentos.

(B) esclarecer o proposito da entrevista.
(C) solicitar os exames.
(

D) fechar a entrevista.

— QUESTAO 30

A atencao farmacéutica se aplica no tratamento de diver-
sas patologias, dentre elas a asma. O manejo do paciente
com esta enfermidade envolve a

(A) redugédo do numero de episddios de asma e efeitos
adversos relacionados a medicamentos.

(B) selecdo da melhor modalidade terapéutica, conside-
rando a manifestacado de sinais e sintomas.

(C) escolha dos exames de fungdo respiratéria, conside-
rando a frequéncia dos episddios de asma.

(D) intercambialidade de medicamentos, considerando a
manifestacido de reagdes adversas.
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— QUESTAO 31

No sistema de distribuicdo coletiva ou de estoque descen-
tralizado de medicamentos, a farmacia hospitalar apenas
repassa os medicamentos em suas embalagens originais.
Este método apresenta vantagem em relagéo

(A) a maior valorizagdo da equipe de enfermagem.
(B) as menores perdas econdmicas com medicamentos.
(C) as minimas atividades de devolugéo a farmacia.

(D) a diminuigao de estoque nas unidades assistenciais.

— QUESTAO 32

Uma das etapas no controle de qualidade para
produgao/manipulagdo de medicamentos e germicidas rela-
ciona-se a matérias-primas e material de acondicionamento.
A observagao desta etapa consiste em

(A) caracterizar todas as etapas do processo de produgao.
(B) estabelecer a ordem de mistura dos componentes.
(C) definir a composigcéo da formulagéo a ser preparada.

(D) selecionar as caracteristicas fisicas, quimicas e bio-
l6gicas.

— QUESTAO 33

Em uma farmacia hospitalar existem varios tipos de deman-
da que sao classificadas considerando as suas caracteristi-
cas. Uma destas classificagdes baseia-se no fato de o me-
dicamento se vincular a outro produto e é conhecida como

(A) derivada.
(B) sazonal.
(C) irregular.
(D) em desuso.

— QUESTAO 34

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia n.
415/2004 dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico no
gerenciamento dos residuos dos servigos de saude. Esta
resolugao estabelece que:

(A) o farmacéutico possui exclusividade na gestao de re-
siduos do grupo A.

(B) o farmacéutico participa da gestdo de residuos do
grupo E.

(C) a coleta e o transporte de residuos ocorram em reci-
pientes adequados.

(D) os residuos sejam adequadamente armazenados
para posterior destinagao final.

— QUESTAO 35

O processo de identificagdo dos residuos de saude é im-
portante na medida em que representam graficamente a
natureza e os riscos oferecidos. Sendo assim, os residuos
do grupo B sao representados pelo

(A) simbolo internacional de presenga de radiagdo inonizan-
te que deve ser armazenado em recipiente adequado.

(B) simbolo de substancia infectante, com rétulos de fun-
do branco, desenho e contornos pretos.

(C) simbolo que representa a possibilidade de destina-
¢éo do residuo a reciclagem.

(D) simbolo de risco associado, com discriminagdo de
substancia quimica e frases de risco.

— QUESTAO 36

Uma etapa importante no processo de gerenciamento de
residuos em servigos de saude é o armazenamento tem-
porario externo, que deve possuir

(A) piso com caimento minimo de 10% na diregéo das ca-
naletas ou ralos.

(B) acessibilidade para portadores de necessidades espe-
ciais.
(C) construgdo em alvenaria para os residuos do grupo A.

(D) identificacdo clara com as palavras “RESIDUOS QUI-
MICOS” para o grupo A.

— QUESTAO 37

O Cadigo de Etica da Profissdo Farmacéutica estabelece
que, na hipétese de afastamento por motivo de doenca, o
farmacéutico devera comunicar formalmente ao Conselho
Regional de Farmacia, apos o fato, em até

(A) cinco dias uteis.
(B) seis dias uteis.

(C) sete dias uteis.
(

D) dez dias uteis.

— QUESTAO 38

A Portaria n. 344/1998, que aprova o Regulamento Técni-
co sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial, estabelece que o talonario da Notificagcdo de Re-
ceita A1

(A) seja impressa as expensas da autoridade sanitaria do
municipio de jurisdi¢ao.

(B) corresponde aos medicamentos entorpecentes.
(C) seja exigido dos pacientes em ambiente hospitalar.

(D) tera validade de vinte dias contados a partir de sua
emisséo.
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— QUESTAO 39

A RDC n. 44/2009 dispbe sobre boas praticas farmacéuti-
cas para controle sanitario do funcionamento da dispensa-
¢ao e da comercializagdo de produtos e da prestagao de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da ou-
tras providéncias. Esta resolugdo estabelece que as far-
macias e drogarias devem

(A) possuir autorizacdo de funcionamento de empresa
expedida pela Anvisa.

(B) realizar cursos e treinamentos registrados a cada
dois anos.

(C) manter toda a documentacao no estabelecimento por
um periodo minimo de trés anos.

(D) oferecer servico de atendimento domiciliar aos paci-
entes incapacitados.

— QUESTAO 40

A RDC n. 36/2013 institui agbes para a segurancga do paci-
ente em servigos de saude e da outras providéncias. Para
o Nucleo de Seguranga do Paciente, ela estabelece

(A) aidentificagdo do paciente.
(B) a seguranga na prescrigao.
(C) apromogao do ambiente seguro.

(D) o acompanhamento de alertas sanitarios.

— QUESTAO 41

A Portaria n. 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Se-
guranga do Paciente, que possui como objetivo geral contri-
buir para a qualificagdo do cuidado em saude, além de

(A) propor e validar protocolos, guia, manuais voltados a
seguranca do paciente.

(B) estabelecer processos que facilitem a identificagdo
de pacientes.

(C) envolver os pacientes e familiares nas acdes de se-
gurancga do paciente.

(D) prescrever medicamentos, sangue e hemoderivados.

— QUESTAO 42

Na Classificagédo Internacional de Seguranca do Paciente
da Organizagdo Mundial de Saude sao estabelecidos con-
ceitos sobre seguranga do paciente e efetuar proposituras
para reduzir os riscos, que sao definidos como:

(A) comprometimento estrutura ou fung¢éo do corpo.
(B) probabilidade de um evento ocorrer.

(C) incidente que néo atingiu o paciente.

(D) incidente que atingiu o paciente.

— QUESTAO 43

A incorporagao de novas tecnologias em saude constitui
uma necessidade dos sistemas e saude que necessitam
lidar com processos de escolhas muitas vezes complexo.
Neste sentido, pode-se considerar tecnologias biomédicas
como sendo

(A) medicamentos.
(B) procedimentos médicos.
(C) uso de aparelhos.

(D) técnicas cirurgicas.

— QUESTAO 44

As tecnologias em saude podem ser classificadas levando-
se em consideragao a natureza material, o propésito e o es-
tagio de difusdo. A classificagdo referente ao estagio de
concepgao ou nos estagios iniciais de desenvolvimento é:

(A) experimental.
(B) investigacional.
(C) estabelecida.
(D) futura.

— QUESTAO 45

Poucas tecnologias demonstraram ser uma resposta defi-
nitiva para os problemas relacionados a area de saude. O
processo de inovagdes tecnoldgicas € continuo e correla-
ciona-se com o0 avango das ciéncias biomédicas. Neste
sentido representam fases do ciclo de vida de uma nova
tecnologia, na sequéncia em que ocorrem:

(A) difuséo inicial, inovagao, incorporagao.
(B) inovagéo, incorporagao, difusao inicial.
(C) inovagao, difusao inicial, incorporagao.

(D) difuséo inicial, incorporacéo, inovagao.

— QUESTAO 46

O publico-alvo dos centros de informagdes sobre medica-
mentos possui uma dependéncia multifatorial, cujos fato-
res sdo: localizagao, capacidade de atendimento, infraes-
trutura, horario de funcionamento, demanda, dentre ou-
tros. Neste sentido, constitui atividade deste centro:

(A) a elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes tera-
péuticas.

(B) a revisdo de uso de medicamentos.
(C) o desenvolvimento de estudos de farmacoeconomia.

(D) a realizagao de atividades de farmacovigilancia.
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— QUESTAO 47

A divisao das fontes de informagbes sobre medicamentos
pode se subdividir em primarias, secundarias e terciarias.
Constituem fontes terciarias:

(A) United States Pharmacopeia.

(B) pesquisas publicadas em revistas biomédicas.
(C) MEDLINE.

(D) International Pharmaceutical Abstracts.

— QUESTAO 48

Em biosseguranca é importante classificar as areas visan-
do estabelecer as condigbes mais adequadas de trabalho.
Neste sentido, a area que oferece risco potencial para
aquisicao de infecgdo, seja pelos procedimentos invasivos
realizados, seja pela presenca de pacientes susceptiveis
as infecgoes, € a area

(A) acritica.
(B) semicritica.
(C) critica.

(D) infectante.

— QUESTAO 49

Na desinfecgdo hospitalar, os desinfetantes podem ser
classificados conforme a poténcia que apresentam para
provocar destruicdo microbiana. Aqueles que promovem a
eliminagao de todos os micro-organismos e alguns espo-
ros bacterianos sao classificados como:

(A) absoluto.

(B) nivel intermediario.
(C) potente.

(D) alto nivel.

— QUESTAO 50

O conhecimento sobre os tipos de artigos utilizados no
ambiente hospitalar € importante, pois para cada um exis-
te um tipo especifico de manuseio. Sendo assim, aqueles
que entram em contato com tecidos estéreis ou com o sis-
tema vascular e devem ser esterilizados antes do uso, por
possuirem alto risco para causar infecgcdo, séo classifica-
dos como:

(A) semicriticos.
(B) criticos.
(C) acriticos.
(D) alto nivel.

— RASCUNHO
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