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POLITICAS PUBLICAS

1. A atuacdo dos profissionais de saude
referente ao Planejamento Familiar esta
pautada no Art. 226 - A familia, base da
sociedade, tem especial protecdo do Estado §
7° Fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva
por parte de instituicGes oficiais ou privadas.
Diante do citado acima, é correto afirmar que:

I - Em 1995, um projeto de lei que regulamenta
o0 planejamento familiar foi aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pela
Presidéncia da Republica. A Lei estabelece que
as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os seus niveis, estdo
obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao
casal, em toda a sua rede de servicos,
assisténcia a concepcao e contracep¢do como
parte das demais acGes que compdem a
assisténcia integral a salde.

Il - Uma questdo fundamental desta Lei é a ndo
insercdo das praticas da laqueadura de trompas
e da vasectomia dentro das alternativas de
anticoncepgdo, definindo critérios para sua
utilizacdo e punicbes para os profissionais de
salde que as realizarem de maneira inadequada
e/ou insegura.

Il - Os profissionais de salde devem
empenhar-se em bem informar aos usuarios
para que conhecam todas as alternativas de
anticoncepcdo e possam participar ativamente
da escolha do método.

IV - A atuacdo dos profissionais de salde na
assisténcia &  anticoncepcdo  envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades:
Atividades  educativas,  Aconselhamento,
Atividades clinicas.

V- A aceita¢do do método, o grau de confianca
que nele se tem, a motivagédo para seu uso e uma
correta orientacdo do profissional de salde sdo
importantes fatores para o sucesso do método
escolhido. Por outro lado, a inadaptacdo
psicoldgica e cultural a determinado método

pode ser a maior causa de seu fracasso ou de
mudanca para outro método.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas:

a) Afirmativas l e Il

b) Afirmativas |, Il e IV

c) Afirmativas IlI, IV eV

d) Afirmativas II, IV eV

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

2. Referente a Politica Nacional de Atencédo
Basica, a Atencdo Basica deve cumprir
algumas fungbes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) que visem:

I-Resolutividade, identificar riscos,
necessidades e demandas de salde, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos
e intervenc0es clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

I1- Participar do processo de territorializagéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

I11- Definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica;

IV- Ser corresponsavel pelo monitoramento da
utilizacdo dos recursos federais da atencédo
bésica transferidos aos municipios;

V- - Garantir recursos materiais, equipamentos
e insumos suficientes para o funcionamento das
Unidades Basicas de Salude e para a execugao
do conjunto de agdes propostas.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas:

a) Todas afirmativas estdo corretas

b) Afirmativas Il e Il

¢) Afirmativas |l e V

d) Afirmativa |

e) Afirmativas Il e IV



3. De acordo com PAIM, TRAVASSOS, et
cols. no artigo O sistema de salde brasileiro:
historia, avangos e desafios”, na discussao
referente aos componentes do Sistema de
Saude, Financiamento, os autores citam que:

I-O SUS tem como funcdo realizar agbes de
promocdo de saude, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitéria, além
de assegurar a continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado e
hospitalar

II- O financiamento do SUS ndo tem sido
suficiente para assegurar recursos financeiros
adequados ou estaveis para o sistema publico
I11- O SUS, portanto, dispGe de menor volume
de recursos publicos para o atendimento as
necessidades de satde da populacdo que aquele
previsto quando o sistema foi criado, com o
objetivo de se tornar um sistema de saude
universal e equitativo no Brasil, financiado
com recursos publicos

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas estdo incorretas
b) Todas as afirmativas estdo corretas
c) As afirmativas | e 11 estdo corretas
d) As afirmativas Il e Il estdo corretas
e) As afirmativas | e 11l estdo corretas

4. Segundo a Lei n°8.080, de 19/09/1990 —
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece nos
principios e diretrizes no seu 7° artigo, assinale
a alternativa que ndo corresponde:

a) Participacdo da comunidade

b) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

c) Divulgacdo de informagdes quanto ao
potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuério

d) lgualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie
e) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do Sistema

5. A Humanizacédo do SUS, segundo Humaniza
SUS, se operacionaliza de acordo com itens
citados abaixo, EXCETO:

a) A construcdo de diferentes espacos de
encontro entre sujeitos (Grupo de Trabalho em
Humanizagéo; Rodas; Colegiados de Gestéo,
etc.)

b) O trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, com atuacéo
transdisciplinar

c) O pacto entre os diferentes niveis de gestao
do SUS (federal, estadual e municipal), entre as
diferentes instancias de efetivacdo das politicas
publicas de salde (instancias da gestdo e da
atencdo), assim como entre gestores,
trabalhadores e usuérios desta rede

d) Implementacdo de auditoria sobra toda a
producdo de servicos de saude, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as
acOes de controle e avaliagdo e regulacdo
assistencial

e) A construcdo e a troca de saberes

6. Na politica Nacional de Humanizacéo foram
desenvolvidos varios dispositivos que sao
postos a funcionar nas praticas de producédo de
salde, envolvendo coletivos e visando
promover mudancas nos modelos de atencdo e
de gestdo, EXCETO:

a) Visita Aberta e Direito & Acompanhante

b) Projeto Terapéutico Singular e Projeto de
Saude Coletiva

c) Avaliacdio de acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados
e indicadores

d) Sistemas de escuta qualificada para usuarios
e trabalhadores da saude: geréncia de “porta
aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas
de satisfacao, etc

e) Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH)
e Cémara Técnica de Humanizacdo (CTH) -
Colegiado Gestor HumanizaSUS — Colegiado
Gestor - Contrato de Gestao



7. Sobre a Politica Nacional de Educagédo
Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Saude (SUS) é correto afirmar que:

I- Os cinco eixos estruturantes expressam
aspectos prioritarios para elaboracdo dos
planos de acdo dos conselhos de salde e tém a
finalidade de atualizacdo e aperfeicoamento
dos conhecimentos dos sujeitos sociais para o
envolvimento da sociedade com o Sistema
Unico de Saude.

Il - Atua na promocdo da democratizacdo do
Estado, na garantia dos direitos sociais e na
participacao da populacéo na politica de saude,
reafirmando o carater deliberativo dos
conselhos de salde para fortalecimento do
controle social no Sistema Unico de Sadde
(SUS).

11 - Participar do controle e fiscalizagdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

IV - Contribuir para a reorientagdo do modelo
de atencdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados;

V - Fortalecer os conselheiros de satde como
sujeitos sociais que participam da formulacédo e
deliberacdo da politica de saude como
representantes da sociedade.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas

a) Afirmativas I, Il e 11l

b) Afirmativas I, lll e IV

c) Afirmativas Ill, IV eV

d) Afirmativas |, Il e V

e) Afirmativas |, Il e IV

8. A PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE
NOVEMBRO DE 2013, Institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-
SUS) é orientada pelos seguintes principios: | -
didlogo; Il - amorosidade; Il -
problematizacéo; v - construcao
compartilhada do conhecimento; V -
emancipacdo; e VI - compromisso com a
construcao do projeto democratico e popular. E
no art.4° cita como eixos estratégicos:

a) Participacdo, controle social e gestdo
participativa

b) Formacdo, comunicacdo e producdo de
conhecimento

¢) Cuidado em saude

d) Intersetorialidade e dialogos multiculturais;
e) Todos os itens acima estao corretos

9. Segundo Lima, J.C.F (org) 2008, deve-se
buscar aprofundar a concretizacdo de uma
Seguridade Social inclusiva e diferenciada e
segundo descrito é correto afirmar que:

a) A construcdo compartilhada  do
conhecimento  consiste  em  processos
comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e
grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e
transformar de modo coletivo as a¢fes de satde
desde suas dimensdes tedricas, politicas e
praticas.

b) Construir coletivamente e definir o Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude para a regido, a partir das diretrizes
nacionais, estaduais e municipais (da sua area
de abrangéncia) para a educagdo na saude, dos
Termos de Compromisso de Gestdo dos entes
federados participantes, do pactuado na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e das
necessidades de formacgédo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude;

c) Exigir que a Seguridade Social se torne uma
realidade concreta em seus principios,
instrumentos e mecanismos. Para tanto, é
necessario criar canais de discussdo e
participagdo, convocando uma Conferéncia
Nacional de Seguridade Social, para a recriacao
do Conselho Nacional da Seguridade Social,
que transforme o Orcamento da Seguridade
Social em instrumento do planejamento
integrado.

d) A atencdo primaria & salde caracteriza-se
por um conjunto de a¢6es, no ambito individual
e coletivo, que abrange promocéo e protecao a
salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacio e manutencdo da
salde. Para que o0s problemas de maior
relevancia sejam resolvidos no proprio
territorio, utilizam-se tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade.



e) O padréo de construcgéo das relagdes entre os
formuladores e decisores de politicas para o
setor da Saude Publica encontra-se no caminho
dos possiveis rumos nos quais a sociedade
brasileira se encontrou, a partir da crise do
“modelo oligarquico”. E, isto, deu maior ou
menor “permeabilidade” politica aos diferentes
projetos em disputa, conforme a adeséo a estes
caminhos e as bases sociais necessarias para
implementa-los.

10. De acordo com a Portaria n® 648/GM de 28
de marco de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Baésica, para o
Programa Salde da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). A estratégia de Saude da Familia visa
a reorganizacao da Atencdo Bésica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude. Além dos principios gerais da Atencdo
Basica, a estratégia Salde da Familia deve,
EXCETO:

a) Ter carater substitutivo em relacdo a rede de
Atencdo Baésica tradicional nos territorios em
que as Equipes Saude da Familia atuam

b) Atuar no territorio, realizando cadastramento
domiciliar, diagnostico situacional, acdes
dirigidas aos problemas de salde de maneira
pactuada com a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura pro-ativa frente aos problemas de
salide-doenca da populacao

c) Desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacao realizados com
base no diagnostico situacional e tendo como
foco a familia e a comunidade

d) Ser um espaco de construcdo de cidadania
e) Favorecer a preservacao do meio ambiente e
a promocgdo de ambientes mais seguros e
saudaveis

11. De acordo com o Decreto No 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, julgue as afirmativas abaixo:

| - Considera-se regido de Saiude como sendo o
espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de
acOes e servicos de saude.

Il - Contrato Organizativo da A¢do Pablica da
Saude é o acordo de colaboracédo firmado entre
entes federativos com a finalidade de dividir as
acbes e servicos de salde que serdo de
responsabilidade de cada participante. S&o
definidos responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdao
disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execucdo e demais
elementos necessarios a implementacdo
integrada das ac0es e servicos de salde.

I11 - Para ser instituida, a Regido de Salde deve
conter, no minimo, acGes e servicos de aten¢do
primaria e urgéncia e emergéncia.

IV - As Redes de Atencdo a Salde serdo
referéncia para as transferéncias de recursos
entre os entes federativos.

V - As Comissdes Intergestores pactuardo a
organizagdo e o funcionamento das acgdes e
servicos de salde integrados em redes de
atencdo a saude, sendo: a CIT, no ambito da
Unido, vinculada ao Ministério da Salde para
efeitos administrativos e operacionais; a CIB,
no d&mbito do Estado, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos
e operacionais e a Comissdo Intergestores
Regional - CIR, no ambito do municipio,
vinculada a Secretaria Municipal de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas estdo incorretas.

b) As afirmativas | e V estéo corretas.

c) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

d) As afirmativas 11, IV e V estdo corretas

e) As afirmativas I, 1l e IV e V estdo
incorretas



12. Conforme a Lei 8.080/ 90 em seu artigo 2°,
a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever
do Estado de garantir a salde consiste na
formulacéo e execucéo de politicas econémicas
e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acbes e aos
servigos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperagdo. De acordo com este documento,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O Sistema unico de Saude é construido pelo
conjunto de acdes e servicos de saulde,
prestados por 6rgdos e instituicdes federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
publico e privado.

b) Também estdo incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): a
execucdo de agdes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia epidemioldgica, de salde do
trabalhador e de assisténcia terapéutica
integral, exceto farmacéutica.

c) Os niveis de salde expressam a organizacao
social e econémica do Pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais.

d) Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de agbes que proporcionam o0
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas
Ou agravos.

e) As acles e servicos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), seja
diretamente ou mediante  participacédo
complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de densidade
tecnoldgica decrescente.

13.A humanizacdo da atencdo e da gestdo é
uma prioridade no Sistema Unico de Sadde.
Diante disso, tem-se o0 desafio de criar
instrumentos para que a clinica e a gestao sejam
pensadas juntas, inseparavelmente. Nesse
contexto, julgue as alternativas abaixo,
colocando “V” para as verdadeiras e “F” para
as falsas.

() Ajudar usuarios e trabalhadores a lidar com
a complexidade dos Sujeitos e a
multicausalidade dos problemas de saude na
atualidade significa ajuda-los a trabalhar em
equipe. E na interacdo entre os diferentes sujeitos
da equipe (justamente valorizando essas
diferencas) que se podera mais facilmente fazer
uma clinica ampliada.

( ) A clinica ampliada pressupde
intersetorialidade, compromisso  ético e
responsabilidade pelos usuarios dos servigos de
saude.

() Dentre as sugestdes préaticas para 0 exercicio
da clinica ampliada podemos citar: iniciar
consultas questionando afericOes e
comportamentos, ndo negociar restricbes e
perguntar o que o usuario entendeu do que foi
dito.

( ) Na clinica ampliada, além da busca de
autonomia para 0s usuarios, deve-se equilibrar o
combate a doenca com a producdo de vida.

() O conceito de equipe de referéncia é simples.
Podemos tomar como exemplo a equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, que é referéncia para uma determinada
populacdo. No plano da gestdo esta referéncia
facilita um vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de USUArios.
() OProjeto Terapéutico Singular (PTS) € uma
variagdao da discussdao de “caso clinico”, sendo
caracterizado como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo  coletiva de uma  equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario. O PTS é dedicado a todos os casos
atendidos nos servicos de saude.



Assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta:

aV-V-V-F-F-F
b)V-V-F-V-F-F
OV-V-F-V-V-V

e F-F-V-F-V-V

14.Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as alternativas:

I.Um dos atributos das Redes de Atencdo a
Salde é populacédo e territorio definidos com
amplo conhecimento de suas necessidades e
preferéncias que determinam a oferta de
servicos de saude.

11.0s objetivos de uma RAS sdo melhorar a
qualidade da atencdo, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em saude.
I1l. As redes sdo relagdes hierarquicas de
compartilhamento de objetivos comuns entre
varios atores, com troca de recursos entre si, no
suposto de que a cooperacdo é a melhor forma
de alcancar esses objetivos.

IV.As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populacdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atencdo a saude.
V.0s cinco componentes que constituem a
estrutura operacional das RASs séo: o centro de
comunicacdo (a Atencao Priméaria a Saude); os
pontos de atencdo a salde secundarios e
terciarios; os sistemas de apoio e 0s sistemas
logisticos.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) As alternativas | e Il estdo corretas.

c) As alternativas |1, IV e V estdo corretas.
d) As alternativas I, 1l e IV estdo corretas.
e) As alternativas Il e V estdo corretas.

15.Para a Comissdo Nacional sobre o0s
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
determinantes sociais da saude (DSS) sdo os
fatores  sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco

na populacdo. Embora, como j& mencionado,
tenha-se hoje alcancado certo consenso sobre a
importancia dos DSS na situagdo de salde, esse
consenso foi sendo construido ao longo da
historia. Com relagdo a determinacgéo social da
salde, assinale a alternativa correta.

a) As inigquidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e
irrelevantes, sdo também evitaveis, injustas e
necessarias.

b) O principal desafio dos estudos sobre as
relacBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinac6es entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as
mediacdes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de salde de grupos e
pessoas, ja que a relacao de determinacdo € uma
relacdo direta de causa-efeito.

c) Outro desafio importante em termos
conceituais e metodolégicos se refere a
distincdo entre os determinantes de saude dos
individuos e os de grupos e populagdes, pois
alguns fatores que sdo importantes para
explicar as diferencas no estado de satde dos
individuos também explicam as diferencas
entre grupos de uma sociedade ou entre
sociedades diversas.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead para
esquematizar a trama de relacdes entre diversos
fatores inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima dos
macrodeterminantes até uma camada distal,
onde se situam o0s determinantes individuais.
e) Embora a intervengéo sobre 0s mecanismos
de estratificacdo social seja de responsabilidade
de outros setores, ela é das mais cruciais para
combater as iniquidades de salde. Aqui se
incluem politicas que diminuam as diferencas
sociais, como as relacionadas ao mercado de
trabalho, educacéo e seguridade social, além de
um sistematico acompanhamento de politicas
econémicas e sociais para avaliar seu impacto
e diminuir seus efeitos sobre a estratificacdo
social.



16. Para atingir sua capacidade de resolver
problemas de saude, entende-se que a Atencao
Basica a Salde (ABS) devera ordenar-se
segundo algumas diretrizes, EXCETO:

a) Abordagem da Familia e do seu Contexto, em
detrimento do sujeito individual

b) Trabalho em Equipe Interdisciplinar

c¢) Responsabilidade Sanitéaria por um Territorio
d) Construcdo de Vinculo entre Equipe e
Usuarios

e) Articular a ABS em uma rede de servicos de
salide que assegure apoio e amplie a capacidade
de resolver problemas de saltde

17. A principal caracteristica do sistema politico
federativo é a difusdo de poder e de autoridade
em muitos centros, de modo que 0 governo
nacional e os subnacionais tém poderes Gnicos e
concorrentes para governar sobre 0 mesmo
territério e as mesmas pessoas. Nesse contexto,
julgue as afirmativas abaixo.

I- Em um pais federativo, os entes federados tém
seu poder estabelecido constitucionalmente e
agem por transferéncia do poder central.

II- Um traco do federalismo é a falta de
flexibilidade institucional que, se por um lado
torna dificil a definicdo a priori de um modelo
mais adequado de reparticao de
responsabilidades, por outro possibilita ajustes
ad hoc nos processos de formulacdo de politicas
publicas e de descentralizacéo.

I1l- Pode-se dizer que o sistema federativo
envolve pelo menos trés ideias basicas: a ideia de
igualdade entre entes federados; b) a ideia de
integridade, ou seja, de esferas autbnomas; c) a
ideia de cooperagéo ou de pacto entre as esferas
de governo.

V- Nas federac0es, as relacdes
intergovernamentais na implementacdo das
politicas sociais assumem formas peculiares,
caracterizadas tanto pela negociacdo entre
esferas de governo quanto pelo conflito de poder,
no cerne do qual esta definicdo do grau de
jurisdicdo politica autbnoma do governo
nacional e dos governos subnacionais.

V- Na decada de 1980, a associacdo entre
democracia e descentralizacdo de politicas se
traduz no texto da Constituicdo de 1988, que
redesenhou a estrutura de Estado em uma logica

de federacdo descentralizada, com grande énfase
no papel dos municipios.

Assinale a alternativa correta:

a) Estdo corretas as afirmativas I, Il e I11.

b) Estéo corretas as afirmativas I, Il e V.

c) Estdo corretas as afirmativas 11, I, IV e V.
d) Estdo corretas as afirmativas Ill, IV e V.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

18.No que se refere ao planejamento em saude,
assinale a alternativa incorreta:

a) Durante o0 planejamento estratégico
situacional, 0 momento explicativo é aquele no
qual se identificam e se explicam os problemas
presentes em uma dada situacdo. No momento
estratégico sao definidos os objetivos, as metas,
as atividades e 0s recursos necessarios e no
momento tatico operacional é estabelecido o
desenho e os cursos de acdo para a superacao de
obstaculos, expressando um balanco entre o que
deve ser e 0 que pode ser feito.

b) O modo sistematizado de planejar tem sido
reconhecido como enfoque estratégico-
situacional e articula-se a distintas contribuicdes
metodolégicas que compdem a chamada
“trilogia ~ matusiana”: 0  Planejamento
Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir
de Planificacdo Popular (MAPP), ambos
desenvolvidos por Carlos Matus, e a
Planificacdo de Projetos Orientados por
Objetivos (ZOPP), adaptado pelo mesmo autor.
c) Entre os produtos do trabalho decorrentes do
planejamento podem ser ressaltados o plano, o
programa e o projeto. O plano diz respeito ao que
fazer de uma dada organizagdo, reunindo um
conjunto de objetivos e acdes e expressando uma
politica, explicitada ou ndo. O programa
estabelece de modo articulado objetivos,
atividades e recursos de carater mais
permanente. No caso de projeto, trata-se de um
desdobramento mais especifico de um plano ou
programa, até mesmo para tornar exequivel ou
viavel algum dos seus componentes (projeto
dinamizador), cujos objetivos, atividades e
recursos tém escopo e tempo mais reduzidos.

d) Se o planejamento é orientado por problemas
do estado de saude, cabe identifica-los no
momento explicativo recorrendo aos sistemas de



informacdo disponiveis, bases de dados,
indicadores, inquéritos  epidemioldgicos,
levantamentos, estimativas rapidas, oficinas de
trabalho com técnicos e comunidade, etc

e) O formalismo dos procedimentos do
planejamento tem conduzido a supervalorizacao
dos meios em detrimento dos fins, configurando
um processo de burocratizacdo. No caso do
Sistema Unico de Sautde (SUS), a exigéncia de
formulacdo de planos pela Lei 8.142/90, a
existéncia de uma bateria de portarias (normas
operacionais, agendas, pactos, etc.) e o uso do
planejamento para a captacdo de recursos
terminam favorecendo um comportamento
ritualistico sem grandes compromissos com a
solucdo dos problemas. Isto pode estar levando a
um certo descrédito do planejamento,
adjetivando-o de “tedrico” pois a pratica seria
outra coisa.

19.Partindo das reflexdes do autor Victor Valla
em seu texto sobre a participacdo popular,
analise as afirmativas e assinale a incorreta:

a) A proposta da integracdo de grupos
‘marginalizados’ parte do principio de que a
maioria da populacdo, em razéo da sua pobreza,
encontra-se ‘fora’ da sociedade. E como se a
dificuldade de acesso aos produtos e servicos
basicos fosse uma decorréncia da ignorancia e
passividade dessas populagdes ‘marginais’, ou
para utilizar um termo mais atualizado, 0s
excluidos, isto é, aqueles que estdo ‘fora’, por
sua propria culpa, precisando ser animados,
incentivados, esclarecidos, para poderem
participar dos beneficios do progresso
econdmico e cultural.

b) Uma das formas de participacdo popular mais
utilizada é a do mutirdo. Trata-se de um apelo,
de um convite a populacdo, principalmente a que
mora nos bairros periféricos e favelas, para que
realize, com seus préprios trabalhos, tempo de
lazer e, as vezes, dinheiro, acOes e obras da
responsabilidade do governo.

c) A participacdo popular compreende as
maltiplas acdes que diferentes forcas sociais
desenvolvem para influenciar a formulacdo e
execucdo das politicas publicas e/ou servigos
basicos na area social (salde, educacdo,
habitacdo, transporte, saneamento basico etc.),

enquanto a fiscalizacdo e a avaliagcdo ficam sob
responsabilidade dos gestores.

d) Em grande parte, os governos brasileiros,
tanto o federal, como os estaduais e municipais,
agem com a populacdo de uma forma bastante
autoritaria, decidindo unilateralmente sobre a
qualidade e quantidade dos servicos bésicos.
Quando, no entanto, percebem que néo dao conta
de um determinado problema (como o dengue,
por exemplo), entdo conclamam a populacdo a
participar do combate e erradicagdo do mal
através do mutiro.

e) No caso especifico da salde, a participacdo
popular assumiu um papel importante nas
formulagbes da 8a Conferéncia Nacional de
Salde, redigida em 1988, no sentido de
construcdo e fortalecimento das propostas
progressivas de reorientacdo da politica do setor.
As discussfes acumuladas neste processo
resultaram na consagracao institucional da satde
como “direito de todos e dever do Estado”, e,
mais tarde, deram origem a Lei Organica da
Saude, de 1990.

20. De acordo com a Lei n°® 8.142:

a) O Conselho de Saude, em carater
permanente e consultivo, é o 6rgao colegiado
composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios.

b) A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
dois anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacao
da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

d) Para receberem os recursos para cobertura
das acdes e servicos de saude, os Municipios,
Estados e Distrito Federal devem apresentar, ao
menos: 0 Fundo Nacional de Salide, o Conselho
de Salde e os relatérios de gestéo.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas constitucionalmente.



FARMACIA

1. De acordo com o estudo realizado por
Lombardi, et al (2016), as discrepancias
encontradas durante o processo de conciliacao
medicamentosa podem ser classificadas nos
seguintes tipos, EXCETO:

a) via de administracdo

b) dose

C) omissao

d) interagdo medicamentosa

e) frequéncia

2. Risco bioldgico é a probabilidade de
exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos.
Dentre as alternativas abaixo, qual delas NAO
estd entre as doencas mais frequentes
transmitidas pela exposicdo a sangue e
secrecdes?

a) Psoriase

b) Aids

c) Hepatite B

d) Meningite

e) Tuberculose

3. Sdo exames laboratoriais utilizados para o
diagnostico e acompanhamento do Diabetes
mellitus, EXCETO:

a) Glicemia

b) Frutosamina

c) Creatinofosfoquinase

d) Teste de tolerancia a glicose

e) Hemoglobina glicada

4. A doenga renal cronica (DRC) é definida
como a presenca de dano renal ou diminuicao
da funcdo renal. A filtragcdo glomerular pode ser
estimada através de formulas como a
Cockcroft-Gault e MDRD. Qual exame abaixo
é utilizado nestes calculos?

a) Uréia

b) Creatinina sérica
c) Microalbumindria
d) Sumaério de urina
e) Acido Urico

5. De acordo com o protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo  de
medicamentos, quando for preciso utilizar a
expressao ‘“‘se necessario” na prescricao de
medicamentos, deve-se  obrigatoriamente
definir, EXCETO:

a) Dose

b) Posologia

c) Dose maxima diaria

d) Condicdo que determina 0 wuso ou
interrupgéo do uso do medicamento

e) Nome de referéncia do medicamento

6. Tendo por base a resolucdo n° 338, de 06 de
maio de 2004, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica deve englobar o0s
seguintes eixos estratégicos, EXCETO:

a) Promocdo do uso racional de
medicamentos, por intermédio de acdes que
disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e o
consumo

b) Estabelecimento de mecanismos adequados
para a regulagéo e monitora¢do do mercado
de insumos e produtos estratégicos para a
salde, incluindo os medicamentos

c) Utilizacdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME),
atualizada periodicamente, como
instrumento racionalizador das acbes no
ambito hospitalar

d) Qualificacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica existentes, em articulacdo
com os gestores estaduais e municipais, nos
diferentes niveis de atencéo

e) N.D.A

7. A definicdo “é caracterizado pela
distribuicdo dos medicamentos por paciente, de
acordo com a prescricdo médica, geralmente
para um periodo de 24 horas de tratamento”,
refere-se a qual sistema de distribuicdo de
medicamentos em hospitais?



a) Coletivo

b) Misto

c) Dose unitaria

d) Individualizado
e) Automatizado

8. Na presenca de naloxona, uma maior

concentracdo de morfina é necessaria para

obter alivio completo da dor. Sabendo-se que a

naloxona por si s6 ndo desencadeia nenhum

efeito. Qual das seguintes assertivas é correta

em relagéo a estes medicamentos?

a) A morfina é menos potente do que a
naloxona;

b) A morfina é menos eficaz do que a
naloxona;

c) A morfina é um agonista total e a naloxona
€ um agonista inverso;

d) A naloxana é um  antagonista
farmacoldgico competitivo reversivel;

e) A morfina e a naloxona agem em receptores
diferentes e produzem efeitos opostos que
tendem a se anularem.

9. As interacdes medicamentosas € um evento
clinico em que os efeitos de um farmaco séo
alterados pela presenca de outro farmaco,
alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental, estas constituem causas comuns de
efeitos adversos e podem ser evitadas a partir
da aplicacdo dos principios fundamentais da
farmacologia na pratica clinica. Qual das
seguintes assertivas é INCORRETA em
relagdo as possiveis interagdes medicamentosas
envolvendo os processos farmacocinéticos?

a) Naabsorcéo pode ocorrer pela alteragéo da
motilidade gastrointestinal;

b) Na distribuicdo por competicdo pelos sitios
de ligacdo nas proteinas plasmaticas;

c) Na biotransformacdo por inducdo ou
inibicdo enzimatica;

d) Por acidificagio do pH urinério,
dificultando a excrecdo de acidos fracos e
favorecendo o0 aumento das suas
concentragdes sericas;
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e) Na excrecdo por competicdo entre um
farmaco &cido fraco e uma base fraca pelo
mesmo sistema de proteinas
transportadoras responsaveis pela secrecdo
tubular ativa.

10. Qual dos farmacos abaixo é efetivo no
tratamento de intoxicacbes causadas por
organofosforados ou por muscarina:

a) Nicotina
b) Ecotiofato
c) Atropina
d) Pilocarpina
e) Pralidoxima

11. Qual dos diuréticos abaixo é utilizado
raramente no tratamento da hipertensao?

a) Hidroclorotiazida
b) Acetazolamida
c) Furosemida

d) Clortalidona

e) Amilorida

12. As afirmativas abaixo constituem a base
farmacoldgica para a substituicdo dos
barbitaricos pelos benzodiazepinicos no
tratamento da ansiedade, EXCETO:

a) N&o causa comprometimento da fungéo
psicomotora.

b) Baixo risco de interagdes medicamentosas
com base na inducdo de enzimas do sistema
microssémico hepatico de oxidases de
funcdo mista;

c) Maior indice terapéutico;

d) Disponibilidade de flumazenil para reverter
a depressdo do SNC em casos de overdoses;

e) Séo farmacos mais seguros;



13. Os mecanismos de acdo envolvidos no
efeito anti-hipertensivo do PROPRANOLOL
incluem:

a) Diminuicdo da frequéncia cardiaca;

b) Diminuicdo da liberacdo de renina pelo
aparelho justaglomerular nos rins;

c) Diminuicdo de débito cardiaco;

d) Acdo sobre o Sistema Nervoso Central
diminuindo o ténus simpatico periférico;

e) Todas as alternativas anteriores estdo
corretas.

14. Uma diminuicdlo na formacdo de
angiotensina Il e um aumento da concentracao
da bradicinina explica a acdo vasodilatadora de:

a) Antagonista alfa-adrenérgico, prazosin;

b) Antagonista beta-adrenérgico, atenolol;

c) Inibidor da enzima conversora de
angiotensina, captopril;

d) Antagonista do receptores ATy, losartana;

e) Inibidor de renina, alisquireno

15. Na associacdo de medicamentos, cada
componente pode agir independentemente sem
nenhuma interferéncia na acdo de outros
componentes. Porém, ha casos em que a
associacdo de medicamentos gera interacao

medicamentosa. Sobre interacdo
medicamentosa, marque a alternativa
incorreta.

a) Agentes indutores e o0s inibidores da
glicoproteina-P podem alterar a cinética de
farmacos no organismo.

b) Agentes que promovem aceleragédo do tempo
de esvaziamento gastrico, favorecem a
absorcdo de substancias, pois as fazem chegar
mais rapidamente no intestino delgado, local de
maior absor¢do de substancias.

c) Dois farmacos que possuem afinidade pela
mesma proteina, quando administrados
concomitantemente, competem entre si ante
aquela proteina. Dessa competi¢do, ambos os
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farmacos terdo parcela menor de moléculas
livres do que quando estdo sozinhos.

d) Na associagdo de dois farmacos
metabolizados pela mesma isoenzima do
citocromo P-450, quando um deles age como
indutor  enzimético, outro podera  ser
metabolizado  rapidamente, acarretando
alteracdo no seu efeito.

e) A interagdo entre medicamentos por
modificacdo da excrecdo compreende trés
mecanismos basicos: alteragdo do fluxo
glomerular, alteracdo da reabsorcédo de acidos e
bases fracos e alteragdo da secrecéo tubular.

16. Sobre a classificacdo de medicamentos pelo
Sistema  Anatomical-Therapeutic-Chemical
(ATC), assinale a alternativa correta:

I- Trato alimentar e metabolismo; sangue e
orgaos hematopoéticos; sistema
cardiovascular.

I1- Dermatoldgicos; sistema genitourinario e
hormonios sexuais; hormonios sistémicos
(excluindo os sexuais).

I11- Antiinfecciosos gerais para uso sistémico;
agentes antineoplasicos e imunomoduladores;
sistema musculo-esquelético.

IV- Sistema nervoso central; antiparasitarios;
sistema respiratorio.

V- Sistema nervoso central; sistema
cardiovascular; antiinfecciosos gerais para uso
sistémico

S&o grupos anatbmicos principais:
a) I, 11 e 11l estéo corretas

b) I, 11l e IV estdo corretas

c) Il e V estéo corretas

d) 11, 11l e V estdo corretas

e) Todas estdo corretas



17. Sobre os Inibidores do Sistema Renina-
Angiotensina, correlacione as colunas e marque
a alternativa correta.

Coluna | Coluna 2
I- Inibidor direto A- Tratamento de
de renina (IDR)  primeira linha
para insuficiéncia
cardiaca.
[1- Inibidor B- Agente néo
da enzima peptideo de baixo
conversora peso  molecular
de que se liga a
angiotensina renina para
(IECA) bloquear a
conversao de
angiotensinogénio
a angiotensina I.
M- C- Induz tosse
Bloqueador seca e incémoda,
do receptor mediada pelo
da acumulo de
angiotensina bradicinina,
(BRA) substancia P e/ou
prostaglandinas
nos pulmaes.

D- Antagoniza a
acao da
angiotensina Il por
meio do bloqueio
especifico dos
receptores AT1.

E- Induz
angioedema,
principalmente,

no nariz, garganta,

boca, glote,
laringe, labios
e/ou lingua.

a) A-ll, B-1, C-Il, D-1ll e E-lI
b) A-IIl, B-11, C-11, D-111 e E-1II
c) A-l, B-1lI, C-1l, D-1l e E-I
d) A-l, B-11, C-Ill, D-ll e E-lI
e) A-ll, B-I, C-II, D-11 e E-llI
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18. Considerando o mecanismo das interagdes
medicamentosas, correlacione as colunas e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Coluna l Coluna 2

I- Interferéncia na | A- Penicilina +

absorcgéo probenecida

II- Interferéncia na | B- Metais (ferro,

ligagéo proteica célcio, etc) +
tretaciclina

I1l- Interferéncia na | C- Benzotropina +
biotransformacéo clorpromazina

IV- Interferéncia na | D- Corticosteréides
excregao + rifampicina

V- Farmacos de|E- Varfarina +
efeitos opostos valproato

a) I-B, II-A, 1lI-D, IV-Ce V-E
b) I-B, lI-D, IlI-A, IV-Ee V-C
c) I-B, lI-E, llI-D, IV-Ae V-C
d) I-D, lI-C, llI-B, IV-E e V-A
e) I-D, II-A, llI-B, IV-Ee V-C

19. Sobre a insulinoterapia do Diabetes Melito,
assinale a alternativa incorreta:

a) A insulina é frequentemente administrada
por via intravenosa, intramuscular e/ou
subcutanea.

b) A insulina lispro é idéntica a insulina
humana, exceto nas posi¢oes B28 e B29, onde
a sequéncia dos dois residuos foi invertida.

c) A insulina glargina exibe um perfil de
absorcdo sustentado sem pico e proporciona
uma cobertura de insulina durante 24 horas.

d) Ainsulina NPH é uma suspenséo de insulina
complexada com zinco e protamina em tampéo
fosfato produzindo uma solugdo turva ou
esbranquicada.

e) A lipodistrofia (lipoatrofia e/ou lipo-
hipertrofia) constitui a complicacdo mais
comum durante a insulinoterapia.



20. Sobre as estatinas, assinale a alternativa
incorreta:

a) As estatinas sdo 0s agentes mais efetivos e
mais bem tolerados para o tratamento da
dislipidemia.

b) As estatinas afetam os niveis sanguineos de
colesterol ao inibir a sintese do colesterol
hepatico, resultando em diminuicdo da
expressao do receptor de LDL.

c) A terapia com estatinas aumenta a producao
endotelial de o¢xido nitrico, resultando em
melhora na funcéo endotelial.

d) A sintese hepatica do colesterol é méaxima
entre meia-noite e 2h da manhd. Por
conseguinte, as estatinas com meias-vidas de 4
h ou menos devem ser tomadas a noite.

e) O principal efeito adverso associado ao uso
de estatinas é a miopatia.

13



