Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Farmacia
(Codigo 033) ~
CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)

Questao 01 (Peso 0,75)

A Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Sobre a pratica da Bioética, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

(1) Cdbdigo de Nuremberg ( ) Norteia a pratica cotidiana de diferentes profissdes, baseando-
se em principios que definem direitos, deveres e
responsabilidades.

(2) Cdbdigo de Deontologia () Estabelece que as pessoas que serdao submetidas a uma
pesquisa devem ser capazes de dar consentimento e devem
exercer o livre direito de escolha sem qualquer intervencéo.

(3) Termo de assentimento () Explicita os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participagcdo na pesquisa, além dos beneficios esperados
dessa participagao, apresentando as providéncias e cautelas
para evitar ou reduzir efeitos e condi¢coes adversas.

(4) Termo de consentimento ( ) Elaborado em linguagem acessivel para 0s menores ou para

livre e esclarecido os legalmente incapazes, tem como objetivo explicitar a
anuéncia deles em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 1342
B)2143
C)2431
D)3214
E)4321

Questao 02 (Peso 0,50)

A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Orgénica da Saude, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protegdo e recuperagdao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, prevé

A) a integracdo dos servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

B) a integracdo compulséria, em tempo de paz, dos servigos de saude das Forgas Armadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

C) a criagdo de Comissdes Permanentes de integragdo entre os servigos de saude e as instituicdes de
ensino fundamental e superior.

D) um sistema nacional de informag¢des em saude, integrado em todo o territorio estadual, abrangendo
questdes epidemioldgicas e de prestagao de servigos.

E) a autonomia das agdes desenvolvidas pela Fundagédo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), frente a dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde (SUS).

Questao 03 (Peso 0,50)

Para receberem os recursos de que trata o art. 3° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com

A) o Fundo de Saude, o Plano de Saude, a Renda per capta.

B) os Relatérios de Gestao, a Previdéncia Social, o Plano de Saude.
C) o Fundo de Salde, a Previdéncia Social, os Relatérios de Gestao.
D) o Conselho de Saude, o Plano de Saude, os Relatérios de Gestao.
E) os Relatérios de Gestao, a Renda per capta, o Conselho de Saude.
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Questao 04 (Peso 0,75)

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) “[...] tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementagao de medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral”
(MTE, 2007, p.1).

Sobre as medidas de protegao e seguranga nos servi¢cos de saude, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Em caso de exposicao acidental ou incidental, devem ser seguidas rigorosamente as medidas
de protecao previstas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).

() Todo local onde exista possibilidade de exposigdo a agente biolégico deve ter lavatério
exclusivo para higiene das maos provido de &gua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.

() Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um trabalhador para outro
posto de trabalho, que implique mudanga de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao
médico coordenador ou responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 05 (Peso 0,75)

Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, regulamentada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima & vida das
pessoas.

() Considera o sujeito em sua diversidade e dimensao individual, buscando produzir um modelo de
atengao fragmentada e sem vinculos.

() Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude.

() Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e da
participagao social.

() Tem como objetivo atender as demandas por servigos de salde de menor complexidade, por
isso ndo utiliza qualquer tipo de tecnologia para auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude que surgem com maior frequéncia em seu territorio.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VEFFV
B)VVFVF
C)VFVVF
D)FVFVF
E)FFVFV
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Questao 06 (Peso 0,75)

Com base nos conceitos de planejamento, monitoramento e avaliagdo de servigos e programas de
saude, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1)

(@)

(3)

Planejamento () Processo de identificagcdo dos problemas e as prioridades de

intervencdo e estabelecimento das agdes que podem solucionar os
problemas e determinar quem sao os responsaveis pela execugao
dessas acOes

Monitoramento () Processo sistematico e continuo de acompanhamento dos

indicadores e da execugdo das agbes do programa visando a
obtengdo de informagbes em tempo oportuno para subsidiar a
tomada de decisdo, bem como a identificagao, solugéao e redugéo de
problemas e a corregao de rumos.

Avaliacao de () Conjunto de procedimentos, segundo métodos convenientes, que
Programa visa a consecucgao de determinado propésito. Consiste em decidir

com antecedéncia o que € necessario fazer para mudar condigbes
que sdo insatisfatorias no presente e evitar que as condigdes que
sdo satisfatorias se deteriorem no futuro.

() Apreciagdo do desempenho por meio de coleta e analise
sistematicas de informagdes sobre caracteristicas, processos e
impactos de um programa, com base em critérios de eficiéncia,
eficacia e efetividade, de forma a gerar recomendagdes para
aperfeigoar a gestao e a qualidade do gasto publico.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 07 (Peso 0,75)

Avedis Donabedian é reconhecido pelos profissionais de saude envolvidos com a garantia de qualidade
em saude como uma autoridade em todos os aspectos dessa linha de estudo, principalmente nas
questdes tedricas e praticas de monitoracao e avaliagdo de qualidade. Desenvolveu estudos e trabalhos
na area de qualidade na prestagao de saude e de saude publica. Estudou epidemiologia e administracéo
de servigos de salde em Harvard e apresentou a trilogia da qualidade baseada em sete pilares: eficacia,
eficiéncia, otimizagéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade de custos.

Sobre o0s conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

A efetividade, na area publica, afere em que medida os resultados de uma agéo trazem

beneficio a populagao.

() A eficiéncia inclui o conceito de custo. Se duas medidas sao igualmente eficazes e efetivas, a

mais eficiente é a de menor custo.

() A eficacia diz respeito a resultados, a produtos decorrentes de uma atividade. Trata-se da

escolha da solugéo certa para determinado problema ou necessidade.

() A eficacia € mais abrangente que a efetividade, na medida em que esta indica se o objetivo foi
atingido, enquanto a eficacia mostra se aquele objetivo trouxe melhorias para a populagao

visada.

() Aceficiéncia é uma medida normativa do alcance dos resultados. A eficiéncia esta voltada para a
melhor maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos), a fim de que os

recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 08 (Peso 0,50)

A avaliagdo da qualidade em servicos de salde deve contemplar, segundo Donabedian (1980), trés
componentes fundamentais:

A) estrutura, processo e resultado.

B) processo, resultado e equidade.

C) estrutura, resultado e mensuracao.

D) estrutura, processo e oportunidade de acesso.
E) efetividade, oportunidade de acesso e estrutura.

Questao 09 (Peso 0,50)

A aprovagao unanime das diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
no Conselho Nacional de Saude (CNS) demonstra que o pais esta diante de um novo marco para o
setor. “[...]. Os ‘termos de compromisso de gestdo’, que deverdo ser aprovados nos respectivos
conselhos de salde, vao implicar a qualificagdo dos processos de planejamento, programagao e
avaliagdo das politicas de saude.

[...] Além de atuar no acompanhamento da execugao dos termos de compromisso, a agao dos conselhos
de salude sera fundamental no processo de implantacao dos Pactos pela Saude em todo o pais. Os
conselheiros - voz ativa do controle social na saude - precisam estar atentos e cobrar, em nome da
populacdo brasileira, que os gestores locais firmem o quanto antes os respectivos termos de
compromisso de gestdo. [...]. (CNS, 2015)

Conselho Nacional de Salde. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/webpacto/materias/materia01.htm>. Acesso em: 18,
dez. 2015. (Adaptado)

Sobre o0s aspectos normativos e organizacionais do SUS propostos pelo Pacto pela Saude, é correto
afirmar que

A) os conselhos de saude continuam sem o poder de decisdo e deliberagdo, mesmo com a
aprovagao do pacto pela saude. ;

B) os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde reiterados foram: regionalizagéo,
financiamento, centralizagdo, programagao pactuada e integrada, participagdo e controle social
com a aprovagao do pacto pela saude.

C) a proposigao de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagao técnica, avaliagao,
regulagao, controle e fiscalizagéo, além da mediagao de conflitos, cabem as secretarias de salde,
dentre as premissas da descentralizagao estabelecidas nas diretrizes para a gestdo do SUS.

D) o Pacto pela Saude, de fato, traz inUumeros beneficios para a organizagdo e o melhor
gerenciamento do sistema de saude brasileiro, em todos os seus aspectos; entretanto, esse pacto
foi aprovado pelo conselho nacional de saide sem ser avaliado pela comissdo intergestores
tripartite.

E) as agdes prioritarias a serem pactuadas entre estados/regides/municipios no Pacto pela Vida sao:
salde do idoso; controle do cancer de colo do utero e de mama; redugao da mortalidade materna
e infantil; fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias;
promogao da saude; e fortalecimento da atengéao bésica.

Questao 10 (Peso 0,50)

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, nos artigos que tratam da SAUDE, as instituicdes
privadas podem participar do Sistema Unico de Saude de forma , mediante contrato
de direito .

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do texto acima é

A) direta / publico

B) direta / privado

C) indireta / privado

D) complementar / publico
E) complementar / privado
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Questao 11 (Peso 0,75)

Quando transcorridos mais de 20 anos de implementagéo do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro,
o Governo Federal aprovou o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

Sobre a organizagdo do SUS e o planejamento da saude, de acordo com o decreto n® 7.508/2011, é
correto afirmar que

A) o processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel federal ao local.

B) o acesso universal e igualitario as agées e aos servicos de saude sera ordenado pela rede
hospitalar e ambulatorial especializada.

C) as instituicdes das Regides de Saude ndo precisam mais observar o cronograma pactuado nas
Comissoes Intergestores dos entes federativos.

D) os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnolégica, passaram a ser “porta de entrada” principal do sistema de
saude municipal.

E) o contrato organizativo da agéo publica da saude fica instituido, permitindo se firmar acordo de
colaboragao entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de atencéo a
saude.

Questao 12 (Peso 0,75)

Sobre as competéncias do Governo Federal, Estados, Municipios e do Distrito Federal, nos seus
respectivos ambitos, na area de vigilancia em sadude ambiental, analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

() Compete ao Governo Federal coordenar as agdes de monitoramento dos fatores nao biol6gicos
que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Municipios coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Estados coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a salde humana.

() Compete aos Governos dos Estados da federagdo coordenar as agbes de monitoramento dos
fatores ndo bioldgicos que ocasionem riscos a saude humana.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 13 (Peso 0,75)

Sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica instituido no Brasil em 1975, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Avigilancia epidemioldgica foi desenvolvida a partir da necessidade de se controlar as doencas
transmissiveis.

() O marco regulatério que norteia as agdes de vigilancia epidemioldgica é o Cddigo Sanitario
Brasileiro, surgidos desde 1851.

() O modelo de atuagado da Vigilancia Epidemiolégica vem sendo modificado para atender as
necessidades dos sistemas locais de saude.

() A comunicagao da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude feita a autoridade
sanitaria, tendo validade apenas quando for feita pelo profissional de saude, chama-se
notificacao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 14 (Peso 0,75)

A Politica Nacional de Promocédo da Saude “[...] traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial teérico da promogao da salde como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao e cooperagéo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo a Salde, buscando articular suas agdes com as demais redes de
protecao social, com ampla participagéo e controle social” (BRASIL, 2014, p.1).

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html. Acesso em: 25, dez. 2015.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Promogao da Saulde instituida pelo Ministério da Saude é

A) valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares.

B) implementar agdes de promogao da salde com énfase na atengdo hospitalar e ambulatorial
especializada.

C) implantar e implementar agbes de promogao da saude com énfase na atengao hospitalar e
ambulatorial especializada.

D) valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de produgdo de salde para o
desenvolvimento das agdes de promogao e prevengao da saude.

E) ampliar os processos de integragao baseados na cooperagao, solidariedade e gestao democratica,
incentivando expressivamente novas formas de parceria publico-privada.

Questao 15 (Peso 0,75)

€ 0 “sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude na fase de pds-comercializagdo, com vistas a recomendar a adogdo de medidas que
garantam a protecao e a promog¢ao da saude da populagao”.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é
A) Vigisanitaria

B) Vigi-adverso

C) Tecnovigilancia

D) Farmacocinética

E) Farmacodinamica

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 16 A 35)
Questao 16 (Peso 0,50)

Sobre Ordens dos Processos Cinéticos relacionados as drogas, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Nos processos farmacocinéticos de Ordem Zero, a velocidade de transferéncia de uma droga
depende de sua concentragao.

() Se o processo farmacocinético a que uma droga esta submetida € de Primeira Ordem, entéo a
meia-vida bioldgica desta droga € independente da sua dose.

() Nos processos farmacocinéticos de Primeira Ordem, a taxa de transferéncia ou metabolismo
da droga de um compartimento para outro € proporcional a sua meia vida.

() Segundo a cinética de Michaelis e Menten, se a concentragdo plasmatica de uma droga é
suficientemente elevada, os mecanismos de sua eliminagéao por via enzimética podem tornar-
se saturados. Desta forma, aumentos posteriores da concentragdo desta mesma droga no
organismo podem ser acompanhados por aumentos proporcionalmente menores na sua taxa
de eliminagao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 17 (Peso 0,75)

“Os eventos adversos relacionados a medicamentos podem levar a importantes agravos a saude dos
pacientes [...]. Dentre eles, os erros de medicagao sao ocorréncias comuns e podem assumir
dimensdes clinicamente significativas [...].” (ANACLETO et al, 2010, p.2)

Sobre os erros de medicacao, analise as assertivas abaixo e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O emprego de abreviagdes no ato prescricional, ndo contribui para o erro de medicagao.

() O sistema de distribuigdo de medicamentos por dose unitéria constitui uma estratégia de
prevencao para o erro de medicacao.

() O erro de medicagdo € qualquer erro no processo de prescricdo, dispensagdo ou
administragdo dos medicamentos, podendo ou néo trazer consequéncias adversas.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

FVV
E)FVF

Questao 18 (Peso 0,50)

Sobre as reagdes adversas a medicamentos (RAM), analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O uso simultaneo de varios medicamentos (polifarméacia) aumenta o risco de RAM.

() As alergias sao tipos de RAM dependentes do paciente e previsiveis, mediadas pelo sistema
imunolégico.

() Os efeitos adversos que surgem depois do uso de doses de um medicamento maiores que
as habituais, sejam elas acidentais ou intencionais, sdo consideradas RAM.

() As RAM, Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), sdo acontecimentos nocivos e
nao intencionais que aparecem com o uso de um medicamento em doses recomendadas,
normalmente, para a profilaxia, o diagnostico ou o tratamento de uma enfermidade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FVFV
E)FFVYV

Questao 19 (Peso 0,75)

Os fatores que alteram a farmacocinética dos farmacos variam de acordo com alguns constituintes do
leite materno e também com fatores associados as maes. O conhecimento desses fatores é de
fundamental importancia para a compatibilizagao do aleitamento com a terapéutica materna.

Com relagdo aos fatores que podem influenciar a concentragdo de farmacos no leite materno, &
correto afirmar que

A) farmacos com alto peso molecular atingem mais facilmente o leite materno e, dessa forma, devem
ser evitados durante a lactagao.

B) farmacos que apresentam baixa lipossolubilidade atingem mais facilmente o compartimento lacteo,
levando a uma maior concentragao no leite materno.

C) farmacos de agao longa mantém niveis circulantes por maior tempo no sangue materno, porém os
niveis no leite materno permanecem por menos tempo.

D) farmacos com baixa afinidade a proteinas plasmaticas apresentam dificuldade em atingir o
compartimento lacteo; o que diminui, dessa forma, a sua concentragao no leite materno.

E) conhecimentos sobre os picos de concentragdo plasmatica do farmaco na mae e no leite materno
€ importante para adequagdo do horario da administragdo do medicamento com os horéarios da
amamentagao da crianga.
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Questao 20 (Peso 1,00)

No processo da farmacovigilancia, a avaliagdo da causalidade compreende a avaliacdo da
probabilidade de que um evento adverso seja consequéncia do uso do medicamento, quando se
refere a um caso individual.

Considerando as categorias dessa avaliagdo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Definida () “Trata-se de evento clinico, incluindo-se anormalidades em
testes de laboratério, notificado como sendo um evento
adverso, sobre o qual sdo necessarios mais dados para
avaliagao adequada ou quando os dados adicionais estao
sendo analisados” (ANVISA, 2008, p.4).

(2) Provavel () “Trata-se de evento clinico, incluindo-se anormalidades em
testes de laboratério, que ocorre em espaco de tempo
plausivel em relagdo a administragdo do medicamento e
que nao pode ser explicado por doenga de base ou por
outros medicamentos ou substancias quimicas” (ANVISA,
2008, p.3-4).

(3) Possivel () “Trata-se de evento clinico, incluindo-se anormalidades em
testes de laboratério, que se apresenta em periodo de
tempo razoavel de administragdo do medicamento, mas
que também pode ser explicado por doenga concomitante
ou outros medicamentos ou substancias quimicas”
(ANVISA, 2008, p.4).

(4) Improvavel () “Trata-se de evento clinico, incluindo-se anormalidades em
testes de laboratério, em que a associagao temporal com a
administragdo do medicamento torna uma relagdo causal
improvavel e em que outros medicamentos, substancias
quimicas ou doengas subjacentes propiciam explicagdes
plausiveis” (ANVISA, 2008, p.4).

(5) Condicional/ classificada () “Trata-se de evento clinico, incluindo-se anormalidades em
testes de laboratério, que se apresenta em periodo de
tempo razodvel de administragdo do medicamento,
improvavel de ser atribuido a uma doenga concomitante ou
outros medicamentos ou substancias quimicas, e que
apresenta uma resposta clinicamente razoavel a
suspensao do uso do medicamento” (ANVISA, 2008, p.4).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 13542
B)24315
C)35124
D)43251
E)51342

Questao 21 (Peso 1,00)

“Para a Organizagdo Mundial da Saude, a farmacovigilancia é ciéncia e atividades relativas a
identificagdo, avaliacdo, compreensdo e prevengdo de efeitos adversos ou qualquer problema
possivel relacionado com medicamentos.” (OMS, 2002 apud ANVISA, 2016).

Sobre a farmacovigilancia, € correto afirmar que

A) identifica efeitos indesejaveis conhecidos.

B) realiza notificagéo de desvio e roubo de medicamentos.

) informa e educa os profissionais para avaliar a relagao risco-beneficio no ato da prescrigao.

) objetiva identificar os efeitos indesejaveis na fase pré-registro do desenvolvimento de farmacos.

) esté relacionada diretamente com os estudos de fase Il no processo de desenvolvimento de
farmacos.

C
D
E
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Questao 22 (Peso 0,50)

Sobre 0 uso de farmacos em pediatria, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() Ouso de tetraciclinas é seguro na faixa etéria pediatrica.

() Os corticoides podem desacelerar o crescimento linear da crianga.

() Aredugéo linear simples na dose do adulto, raramente, é adequada na obten¢do de uma dose
pediatrica segura e eficaz.

() A penetragdo de farmacos no cérebro do recém-nascido € menor quando comparada a de
criangas maiores e de adultos.

() A absorcao enteral de farmacos em recém-nascidos € bem mais rapida que criangas maiores
e em adultos, devido a varios fatores de imaturidade do trato digestivo.

() A resposta aos farmacos encontra-se alterada em criangcas no periodo extrauterino,
principalmente, no primeiro ano de vida, devido as diferengas farmacocinéticas e, em alguns
casos, as diferengas teciduais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFVFF
B)VFVFVYV
C)VFFVVF
D)FVVFFV
E) FFVVFF

Questao 23 (Peso 1,00)

Quando dois farmacos interagem, a resposta farmacolégica final pode sofrer diversas modificagdes
quando comparada a resposta obtida pelo uso isolado dos mesmos farmacos, desde o aumento ou a
diminuicdo da poténcia de um ou outro farmaco, surgimento de efeitos novos ou indesejados, ou
pode também nao ocorrer nenhuma modificagdo. Os mecanismos pelos quais ocorrem as interagdes
medicamentosas sao complexos, sendo muitos deles ainda desconhecidos ou pouco estudados.

Sobre 0s mecanismos produtores de interagdes medicamentosas, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Certos farmacos, como os diuréticos, podem influenciar as concentragdes de eletrélitos e o pH
dos liquidos corporais, podendo produzir grandes alteragdes na absorcado, distribuicao ou
depuragao renal de outros farmacos.

() Algumas interagbes medicamentosas podem ocorrer durante o metabolismo ou eliminagao
dos farmacos como, por exemplo, certos farmacos que tém a capacidade de induzir a sintese
de enzimas metabolizadoras de outros farmacos, particularmente aquelas do reticulo
endoplasmatico de células hepaticas.

() Alguns farmacos que se ligam reversivelmente as proteinas plasmaticas podem competir pelo
mesmo sitio de ligacdo, independente da afinidade dos farmacos ao sitio de ligagdo ou as
concentragdes de cada um no plasma, fazendo com que se aumente a fragéo livre de um ou
outro farmaco no plasma e, consequentemente, sua agao farmacologica ou téxica.

() Algumas interagbes medicamentosas podem ocorrer antes da absorgdo gastrointestinal, nas
quais um farmaco modifica a absor¢cao de outro (aumentando ou reduzindo). E o caso de
farmacos que modificam a motilidade gastrointestinal, podendo reduzir ou aumentar a
velocidade e o grau de absorgéo de outros farmacos administrados concomitantemente.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 24 (Peso 1,00)
Considerando o mecanismo de agao de farmacos antimicrobianos, € correto afirmar que

A) a eritromicina e a azitromicina, antibidticos representantes da classe dos beta-lactamicos,
caracterizam-se por inibir a sintese proteica bacteriana, ligando-se a subunidade 50S ribossdémica.

B) os aminoglicosidios possuem mecanismo de agao pautado na inibi¢ao irreversivel da sintese
proteica bacteriana. Um dos representantes desta classe de antibiéticos é a estreptomicina.

C) a inibigdo das transpetidases, ocasionada pelo uso dos antibiéticos da classe das quinolonas,
impede a formagao correta das ligagdes cruzadas responsaveis pela estrutura da parede celular
bacteriana.

D) as sulfonamidas caracterizam-se por seu carater bactericida e seu mecanismo de agéo relaciona-
se com o fato de suas estruturas quimicas serem analogas ao do acido para--aminobenzoico.
Através da inibicdo competitiva, as sulfonamidas impedem a formacdo do acido 6-
aminopenicilanico.

E) as tetraciclinas possuem mecanismo de agdo baseado na inibicdo da sintese do &cido
pteroilglutdmico, componente fundamental do citoplasma bacteriano e responsavel pelo transporte
de grupos de carbono, os quais dao origem a moléculas responsaveis pelos processo de divisdo
celular bacteriana.

Questao 25 (Peso 1,00)

Novos farmacos sao desenvolvidos através da realizagéo de ensaios clinicos aplicando metodologias
distribuidas em fases de uma pesquisa clinica.

Sobre as fases relacionadas ao desenvolvimento de novos farmacos, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Fase Clinica I: estuda o efeito da nova droga em um grupo de individuos sadios.

() Fase Clinica ll: estuda a toxicidade da nova droga em um grupo de individuos sadios.

() Fase Clinica lll: estuda a eficacia, seguranga, absorgdo, distribuigdo, metabolismo e
eliminagao da nova droga em um grupo ampliado de individuos.

() Fase Clinica IV: a droga ja esta colocada no mercado e o objetivo é avaliar a seguranga.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 26 (Peso 0,75)

A Farmacoepidemiologia € “[...] definida como o estudo do uso e dos efeitos dos medicamentos no
conjunto das pessoas, sendo sua principal preocupacdo os efeitos adversos identificados apds a
comercializagdo dos produtos” (STROM, 1994 apud RANG; DALE’S, 2007, p.7). Os Estudos de
Utilizagao de Medicamentos (EUM) participam dos processos farmacoepidemiol6gicos.

Sobre os Estudos de Utilizagao de Medicamentos (EUM), analise as opgbes abaixo e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

) Estudos Descritivos.
) Estudos Ecolégicos.
() Estudos de Caso-controle.
) Estudos Horizontais e Estudos Verticais.
) Estudos de Coorte e Estudos Transversais.
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Questao 27 (Peso 0,75)

A nutricdo parenteral tem como objetivo principal a administragdo intravenosa de nutrientes e é
indicada quando

A) a alimentagao oral é possivel.

B) o alimento pode ser colocado diretamente no tubo digestivo.

C) o paciente encontra-se com trato gastrointestinal funcionalmente ativo.

D) a capacidade digestiva nao supre as necessidades metabdlicas basicas.

E) o paciente ndo apresenta doenga de base no processo de digestao e absorgao dos alimentos.

Questao 28 (Peso 0,75)

Para o preparo dos medicamentos antineoplasicos, cuidados de biosseguranga tornam-se
necessarios, e devem ser realizados com técnica asséptica, em ambiente com infraestrutura
apropriada.

A respeito da manipulagao de antineoplasicos, € correto afirmar que

A) atroca do segundo par de luvas realiza-se a cada quatro horas.

B) o preparo de quimioterapia deve ser realizado em cabine com fluxo laminar vertical.

C) o preparo centralizado na Central de Misturas Intravenosas é realizado para se cumprir exigéncia
da Vigilancia Sanitaria.

D) a manipulagao podera ser realizada sem o uso da cabine de fluxo laminar, desde que o
manipulador esteja devidamente paramentado.

E) o preparo centralizado de quimioterapia, além de representar economia para o sistema de salde,
oferece mais seguranga ao manipulador.

Questao 29 (Peso 0,75)

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), “o Hospital é parte do sistema integrado de
saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia a saude preventiva e curativa
[...]”. Inserida nesta assisténcia, encontram-se o0s servigos prestados pela Farmacia Hospitalar.

A Farmécia Hospitalar, de acordo com o Conselho Federal de Farmacia, é a unidade

A) técnico-administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente as atividades hospitalares.

B) clinica de assisténcia administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente as atividades hospitalares.

C) clinica de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por um profissional de saude, integrada
funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares.

D) clinica de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, ndo integrada
funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares.

E) clinica de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, integrada
funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares.

Questao 30 (Peso 0,50)

Dentro do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selegao é um processo de escolha de medicamentos,
baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma Comisséo de
Farmécia e Terapéutica (CFT). E a atividade mais importante da Assisténcia Farmacéutica, pois é a
partir da selegao que sédo desenvolvidas as demais atividades.

Sobre os objetivos da selegdo de medicamentos, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Padronizar condutas terapéuticas.

() Promover o uso racional de medicamentos.

() Ampliar o numero de especialidades farmacéuticas.

() Propiciar condi¢des para o desenvolvimento da Farmacovigilancia.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 31 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pela resolugao CNS/MS n? 338,
de 06 de maio de 2004, ¢ estabelecida com base em alguns principios.

Sobre os principios da PNAF, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() A PNAF integra a Politica Nacional de Saude, e envolve um conjunto de agbes voltadas,
exclusivamente, a recuperagdo da saude, visando garantir os principios da universalidade,
integralidade e equidade.

() A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes, que envolve, exclusivamente, a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e insumos, voltadas a
promogao, protecao e recuperagao da saude individual e coletiva.

() A Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica norteadora para a
formulagéo de politicas setoriais, visando garantir a intersetorialidade inerente ao Sistema de
Saude Unico (SUS), e sua implantagédo envolve tanto o setor publico como privado de
atengao a saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 32 (Peso 0,75)

A Atengdo Farmacéutica em pediatria € um dos maiores desafios para os profissionais da area.
Acompanhar, avaliar e direcionar a utilizagdo de medicamentos nesta populagdo requer
conhecimento. Para a realizagdo do calculo da dose medicamentosa pediatrica, deve-se considerar

A) apenas a altura.

B) apenas a idade.

C) apenas o peso corporal.

D) apenas a superficie corporal.

E) peso, superficie corporal e idade.

Questao 33 (Peso 0,75)
Meia-vida de uma droga € definida como

A) tempo gasto para que a concentra¢do de um farmaco no organismo se reduza a metade.

B) tempo gasto para que a concentragdo celular de um fa&rmaco no organismo se reduza a metade.

C) tempo gasto para que a concentragdo plasmatica de um farmaco no organismo se reduza a
metade.

D) estimativa do tempo gasto para que o farmaco seja absorvido no sangue do organismo e é dada
em unidade de tempo.

E) estimativa do tempo de consumo de um farmaco para que seja eliminado apenas pelo suor € rins
no organismo e é dada em unidade de tempo.

Questao 34 (Peso 0,75)
A(s) via(s) mais indicada(s) e segura(s) para administrar diclofenaco sodico é(séo)

A) intravenosa apenas.

B) intravenosa e intradérmica.

C) intramuscular no gluteo e profunda.

D) intravenosa em veia calibrosa e intra-arterial.

E) intravenosa, intramuscular no deltoide, profunda e epidérmica.

Questao 35 (Peso 0,75)
Constituem-se estimulantes miométricos:

A) ocitocina, atosibana e rltodrina.

B) atosibana, ritodrina e ergometrina.
ergometrina, carboprosta e ritodrina.
ritodrina, ergometrina e mifepristona.
ocitocina, ergometrina e dinoprostona.

—_——_—C —

C
D
E
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questao 36 (Peso 1,00)

A atriz hollywoodiana, Angelina Jolie, foi diagnosticada como portadora de mutacdo num gene
supressor tumoral, 0 BRCA1, gerando grande repercussao na midia nacional e internacional sobre a
relacao desse gene com o risco de cancer hereditario.

O Gene BRCA1 esta relacionado aos canceres hereditarios de

A) mama e ovario.
pulmdo e mama.
ovario e pulmao.
mama e colo uterino.

E) pulmao e colo uterino.
Questao 37 (Peso 1,00)

Atualmente, estd bem caracterizado que alguns tipos de virus, bactérias e parasitas, associados a
infecgbes cronicas, estdo envolvidos no processo de desenvolvimento do cancer. Estima-se que, no
mundo, cerca de 18% dos casos de cancer estejam associados a agentes infecciosos.

B
C
D

Sobre os agentes infecciosos envolvidos nos tipos de cancer, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira.

(1) Helicobacter pylori () Linfoma gastrico
(2) Virus C da hepatite (HCV) () Hepatocarcinoma
(3) Schistosoma haematobium () Carcinoma cervical
(4) Herpes virus tipo 8 (HHV 8) () Sarcoma de Kaposi
(5) Papiloma virus humano (HPV) () Carcinoma de bexiga

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 12543

B) 25341

C)31452

D)34215

E) 45321

Questao 38 (Peso 1,00)

Considerando os aspectos morfolégicos dos tumores benignos e malignos, representa uma
caracteristica exclusiva dos tumores malignos a

A) disseminagao angiolinfatica.

B) formagao de capsula tumoral.

C) presenca de figuras de mitose.

D) presenca de estroma vascularizado.

E) proliferagao celular com expansao clonal.

Questao 39 (Peso 1,00)

A respeito do sistema de estadiamento dos tumores malignos preconizado pela Unido Internacional
Contra o Céancer (UICC), é correto afirmar que

A) a realizagao de biopsia da lesdo tumoral é obrigatéria para determinagdo clinica do status
linfonodal N.

B) as caracteristicas do tumor primario sao representadas pela letra T e a classificagao Tx significa
tumor in situ.

C) o estadiamento de um paciente com diagnéstico de metastases ésseas de cancer de préstata
seria representado por M1, estando enquadrado no estadio clinico IV.

D) a presenga ou auséncia de metastases é representada pela letra M e a classificacdo M1 indica
presenca de metastase em sitio Unico. JA& M2 indica que existem dois ou mais sitios
metastéticos.

E) as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do érgdo em que o tumor se
localiza sao representadas pela letra N e a classificagdo NO indica que os linfonodos ndo podem
ser avaliados.
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Questao 40 (Peso 1,00)

O céncer € uma doenga com grande impacto psicossocial e econémico, devido as altas taxas de
morbimortalidade. Em 2014, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que o céancer foi a
segunda causa de morte em todo o mundo.

Em relacdo a morbimortalidade do cancer no Brasil, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O cancer de mama é a principal causa de morte entre as mulheres.

() O cancer de prostata € a principal causa de mortalidade entre os homens.

() O cancer do colo uterino, atualmente, é a terceira causa de morte entre as mulheres.

() A mortalidade do cancer de estémago tem aumentado progressivamente nos ultimos 20
anos, o que o coloca como a segunda causa de mortalidade tanto em homens, quanto
em mulheres.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FVFV
E)FFVV

Questao 41 (Peso 1,00)

O panorama da assisténcia oncolégica no Brasil, no que concerne as informagdes de morbidade por
céncer, é avaliado por meio da coleta de dados provenientes do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC). O boletim informativo Vigilancia do Cancer publicado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
descreve algumas caracteristicas desse agravo na populagao brasileira.

Sobre a assisténcia oncolégica no Brasil, é correto afirmar que

A) os tumores de mama, como a maioria das neoplasias malignas, sdo diagnosticados em fases
avangadas da doenga, quando o tratamento curativo nao é mais possivel.

B) a maior parte dos casos de cancer diagnosticados ocorre na faixa etaria de 20 a 45 anos,
corroborando com a percepgao atual de acometimento pela doenga em pessoas mais jovens.

C) os pacientes portadores de cancer de pulmao sao diagnosticados em fases avancadas da doenca
(estadios Il e IV) e detém a maior proporgao de ébitos ao final do primeiro tratamento.

D) a maioria dos casos de céncer foi encaminhada ao hospital pela rede privada ou por demanda do
proprio paciente, refletindo a dificuldade de acesso hospitalar na rede Sistema Unico de Saude
(SUS).

E) os centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia com assisténcia pediatrica
apresentam a maior proporgao de pacientes com doenga em estadios iniciais, todavia tém a maior
taxa de mortalidade apds primeiro tratamento, refletindo o prognéstico ruim dos tumores
pediatricos.

Questao 42 (Peso 1,00)

Com base nas atuais diretrizes do Ministério da Salde para rastreamento de cancer no Brasil, analise
as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O rastreamento do cancer de mama esta indicado nas mulheres a partir dos 50 anos,
com realizagdo de mamografias bianuais até os 70 anos.

() O Ministério da Saude nao recomenda o rastreamento de cancer de prostata, nao
devendo ser oferecido ao paciente como politica publica de saude.

() As mulheres que apresentem dois exames normais de Papanicolau em anos
consecutivos, no rastreamento do cancer de colo uterino, podem fazer o exame a cada
trés anos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

) VVF
) VFV
) VVV
) FVV
) FVF

moom>
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Questao 43 (Peso 1,00)

A portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Salde, redefine critérios e parametros
para a organizagédo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre as disposicoes da portaria n® 140/2014 no que diz respeito a atencdo especializada em
oncologia, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Constitui redes regionais de atengdo oncoldgica, hierarquizadas, com referéncia e
contrarreferéncia, garantindo acesso e atendimento integral.

() Organiza uma linha de cuidados que perpassa todos os niveis de atencdo (bésica,
média complexidade e alta complexidade) e de atendimento (promogao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitagéo e cuidados paliativos).

() Define Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) como o
hospital que possui as condigdes técnicas para o tratamento de todos os tipos de
cancer. Deve prestar atendimento em cirurgia oncolégica, oncologia clinica,
radioterapia e hematologia (oncologia pediatrica opcional).

() Determina que compete a Secretaria Municipal de Saude habilitar os estabelecimentos
de saude candidatos a habilitagdo como CACON ou Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Hospital Geral com Cirurgia de
Céancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
apods andlise de documentagao encaminhada pelo gestor federal de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 44 (Peso 1,00)

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer é responsavel por mais de 12%
das de todas as causas de 6bito no mundo. Diversos fatores de risco tém sido identificados nos
processos de carcinogénese, alguns desses modificaveis, permitindo intervengdes que reduzam o
risco de desenvolvimento da doenga.

A respeito das medidas de prevencao de agravos relacionados ao cancer, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Arealizacdo de atividades sob exposicao solar, como na pesca e agricultura, nao se
configura como fator de risco para cancer ocupacional.

() A atividade fisica pode reduzir o risco de cancer de colon por estimular o transito
intestinal, assim substéncias potencialmente cancerigenas passam mais rapidamente
pelo intestino.

() O tabagismo é causa principal dos canceres de pulmao, laringe, es6fago e bexiga, e a
principal causa evitavel de cancer. Dentre os carcindégenos relacionados, identificamos
até substancias radioativas provenientes da queima do tabaco.

() O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) é a segunda causa evitavel de cancer. A
obesidade fica atrds, apenas, do tabagismo. Os mecanismos envolvidos na
carcinogénese relacionada a obesidade, envolvem o aumento dos niveis de insulina e
de horménios, como o estrogénio.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 45 (Peso 1,00)

Na radioterapia, os radioisotopos sao utilizados em doses elevadas visando justamente o efeito
deletério da radioatividade sobre determinados tecidos, cujo objetivo é alcangar um indice terapéutico
favoravel, levando as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo,
preservando os tecidos normais. Todavia, a toxicidade a esse tratamento esta diretamente ligada a
extensdo de radiagdo aplicada em tecidos normais, podendo ser aguda, até trés meses do fim do
tratamento, ou tardias, apds trés meses.

A respeito dos padrdes de radiotoxicidade, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

Xerostomia

Mucosite fibrinosa
Nauseas e vomitos
Fibrose subcutanea
Eritema e edema cutaneo
Estenose retal com atrofia

(1) Toxicidade tardia
(2) Toxicidade aguda

AAAAA
—_— — — — ~— —

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)112121
B)y122121
C)112212
D)211221
E)221112

Questao 46 (Peso 1,00)

Os tumores produzem algumas substancias cujas dosagens sao utilizadas como meio diagnoéstico,
controle terapéutico e fator prognoéstico. Essas substancias sdo conhecidas como marcadores
tumorais.

Considerando os marcadores que sdo caracteristicos de determinadas neoplasias, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

(1) CA125 () Mieloma mdultiplo

(2) CA15-3 () Neoplasia de mama

(3) CA199 () Carcinoma de ovario

(4) Beta2-microglobulina () Tumores germinativos

(5) Gonadotrofina coribnica () Carcinoma de pancreas e via biliar

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 47 (Peso 1,00)

Os graficos 1 e 2 representam as curvas de sobrevida global em 5 anos, relacionadas ao cancer de
mama e ao cancer de cblon e reto de pacientes assistidos no INCA (Instituto Nacional do Cancer-
SUS) no periodo de 1992 a 1996.

Grafico 1_Cancer de mama - sobrevida global em 5 anos
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Grafico 2_Cancer de colon e reto — sobrevida global em 5 anos
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Com base na andlise das informagdes disponiveis nos graficos 1 e 2, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() as pacientes em seguimento com cancer de mama no estadio IV, em sua totalidade,
estavam mortas apés cinco anos de seguimento.

() 0s pacientes portadores de cancer colorretal e de cancer de mama no estadio 1V
apresentam a mesma sobrevida aos 20 meses de seguimento.

() os pacientes com diagndstico de cancer colorretal no estadio clinico | que se mantém
vivos a partir de 1 ano de seguimento estdo potencialmente curados.

() o0 cancer de mama, mesmo nos estadios iniciais (0-11a), apresenta recidivas tardias,
levando ao 6bito, representado pela queda progressiva da curva de sobrevida ao longo
dos 5 anos de seguimento.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 48 (Peso 1,00)

O diagrama apresentado na figura 1 trata da interagdo imunoldgica entre a célula tumoral, célula
apresentadora de antigenos e os linfécitos T citotéxico e T helper (auxiliares).

Figura 1

L
.

S

Com base nos processos de antigenicidade tumoral e resposta imune celular, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A ativagao dos linfécitos T citotdxicos se da pela interagao de citocinas produzidas pelos
linfocitos T helper (auxiliares).

() A auséncia do processamento de antigenos tumorais pelas células apresentadoras de
antigenos impossibilita o reconhecimento dos antigenos de célula tumoral pelo linfécito
T citotéxico.

() Os linfocitos T citotoxicos sdo caracterizados pela presenga da molécula CD8 em sua
membrana e sdo capazes de reconhecer antigenos expressos nas células tumorais
através do MHC classe .

() Oslinfécitos T helper (auxiliares) sdo caracterizados pela presenga de molécula CD4 em
sua membrana e interagem com as células apresentadoras de antigenos, reconhecendo
antigenos processados via MHC classe |I.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 49 (Peso 1,00)

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente oncol6gico.

Sobre os cuidados paliativos, é correto afirmar que

A)
B)

C)

um principio do cuidado paliativo é reafirmar a vida e a morte como processos naturais.

os cuidados paliativos devem estar restritos a fase terminal da doenga em que o paciente tem
pouco tempo de vida, onde nao ha chance de cura com tratamentos convencionais.

os fratamentos ativos e os cuidados paliativos sdo mutuamente excludentes, visto que em
pacientes que tém perspectivas de sobrevida mais longa, os cuidados paliativos ndo oferecem
impacto positivo na qualidade de vida.

0 objeto Unico do cuidado paliativo € o paciente terminal. A equipe de saude deve estar atenta
porque os familiares, na angustia gerada pelo prognostico grave do cancer, podem prejudicar os
cuidados, devendo referencia-los para acompanhamento psicol6gico em centros especializados.

o impacto dos sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos em pacientes com doenga avangada,
o diagndstico precoce e condutas terapéuticas antecipadas dindmicas e ativas podem piorar a
ansiedade do paciente, o que justifica a abordagem das equipes de cuidados paliativos apenas
nas fases terminais da doenga.

Questao 50 (Peso 1,00)

De acordo com a portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Salde, um
estabelecimento de salde habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) podera possuir servigo de oncologia clinica adicional, fora de suas proprias

instalagdes e situado em outra cidade, desde que

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é

comz

m

esteja em Regido de Saude diferente da unidade original.

garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atengao ao usuario.

possua mesmo CNPJ e esteja em Regido de saude diferente da unidade original.

possua um novo numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), diferente do
estabelecimento de saude original ja habilitado.

garanta requisitos de instalagdes, equipamentos e recursos humanos melhores que os
estabelecidos da unidade de oncologia clinica j& habilitada.
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