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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade sdo essenciais no contexto da saude coletiva,
sobretudo quando falamos das atividades ligadas a gestdo da saude e a otimizagdo dos recursos
disponiveis, quer sejam estes materiais, estruturais, financeiros ou humanos (SILVA, 2013).

Sobre os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, é correto afirmar que

A) as ac¢bes sanitarias podem ser ineficazes e efetivas simultaneamente, mas nao eficazes e efetivas ao
mesmo tempo.

B) o nivel de eficacia pode depender do espago e do tempo, ja que sua determinagdo ndo tem carater
universal nem estd fundamentada em conclusées sélidas.

C) a eficacia é um principio normativo da economia em saude referente a produgéo de bens e servigos
que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possivel.

D) o nivel de eficiéncia sanitaria é estabelecido, habitualmente, de maneira experimental, tendo validade
global e, por isso, € invariavel quanto ao lugar e ao tempo.

E) a efetividade é o grau em que se alcanga determinado impacto, resultado, beneficio ou efeito real por
causa da aplicagao pratica de uma agao sob condigdes habituais.

Questao 02 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Promogao da Saude, Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, adota nove
principios. De acordo com a PNPS, o principio se refere a identificacdo de
potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias.

A alternativa que preenche a lacuna do trecho acima é

A) da equidade

B) da autonomia

C) da integralidade

D) do empoderamento
E) da participacao social

Questéo 03 (Peso 0,50)

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), a capacidade de um agente bioldégico de
permanecer fora do hospedeiro, mantendo a possibilidade de causar doenga, € denominada

A) viruléncia.

B) patogenicidade.

C) teratogenicidade.

D) transmissibilidade.

E) persisténcia do agente biolégico no ambiente.

Questao 04 (Peso 0,50)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/1990 no que tange a
organizagao e ao planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a articulagéo interfederativa.

De acordo com o Decreto 7.508/2011, é correto afirmar que

A) Servigos Especiais de Acesso Aberto sao servigos de atendimento inicial & saude do usuario no SUS.

B) Comissoes Intergestores séo instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS.

C) Portas de Entrada consistem no conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

D) Regido de saude consiste na descri¢cdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

E) Mapa da saude consiste no espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.
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Questao 05 (Peso 0,50)

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

Sobre as instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo, é correto afirmar que

A) arepresentacgao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude.

C) o Conselho de Saude, com a representagéo dos varios segmentos sociais, se reune a cada quatro
anos para avaliar a situagao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

D) a Conferéncia de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios do SUS, e
atua na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude.

E) o Conselho Estadual de saide se reline mediante convocacdo do Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por convocag¢édo do Conselho Nacional de Saude, que homologa as decisbes
relacionadas a formulagao das politicas de saude na esfera estadual.

Questéo 06 (Peso 0,75)

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagdo deve ser encarada ndao apenas como um
programa, mas “[...] como uma politica publica que [...] transversaliza as diferentes ac¢des e instancias
gestoras do [...]” (BRASIL, 2010, p. 17) Sistema Unico de Saude (SUS) estando, dessa forma, presente
em todos os espacos de producdo de saude.

Sobre a humanizagdo da atencdo e da gestdo na saude proposta pela Politica Nacional de
Humanizagao (HumanizaSUS), é correto afirmar que

A) incentiva a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacgos de trabalho saudaveis e
acolhedores.

B) insere a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor e mais agil, ainda
que menos resolutivo.

C) estimula o fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias do
SUS, exceto no ambito da gestéo.

D) busca estabelecer mudangas nos modelos de atengéo e de gestdo, por meio da dissociabilidade
entre as agdes de cuidado e o fazer dos gestores.

E) propbe um fomento & autonomia e ao protagonismo dos usuarios, reduzindo parte da
responsabilidade dos trabalhadores da saude sobre as agdes de cuidado.

Questéo 07 (Peso 0,75)

As agdes de Educagdo em Saude sao inerentes as praticas de produgédo de saude e de sujeitos,
devendo fazer parte da rotina dos servigos de saude em todos os niveis de atengéo. Pode-se afirmar
que “[...] as praticas de saude sao praticas educativas por que se estruturam como um processo de
trabalho. Um processo de trabalho supde sempre a transformagéo de um objeto em um novo objeto,
seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor” (BRASIL, 2007, p. 8).

Sobre as agdes e praticas de Educacdo em Saude, é correto afirmar que

A) formam um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, embora sem conteudo técnico, politico ou
cientifico.

B) reforcam o paradigma da concepgéao estatica de educagédo como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

C) devem ter por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

D) devem ocorrer de forma dissociada dos processos de trabalho em saude, considerando a
especificidade dos conhecimentos desta area.

E) contribuem para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, embora ndo seja considerada uma pratica social.
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Questao 08 (Peso 0,75)

A bioética se constitui numa area do conhecimento que contribui para que possamos refletir acerca das
“[...] possiveis implicagcbes (positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida [...]" (POTTER,
1970 apud UNA-SUS, 2011, p.8). Dessa forma, sugere que deve haver uma ligagdo importante e
necessaria entre as culturas cientifica e humanistica (UNA-SUS, 2011).

Em relagdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O principio da autonomia se refere a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, pela
qual ela pode gerenciar sua propria vontade.

() Pelo principio da justica é preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um e, sendo
assim, anula-se a ideia de equidade em saude.

() O principio da autonomia e ndo o da beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar,
considerando que cada pessoa sabe o que € melhor para si propria.

() Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propuser um tratamento a um
paciente, ele devera reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade.

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

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

Questao 09 (Peso 0,75)

No setor saude, os indicadores da qualidade sdo agrupados em trés categorias principais: estrutura,
processo e resultado. Tais “[...] indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populagao ou o
desempenho dos servigos de salude; a soma destas duas informagdes permite conhecer a situagao
sanitaria de uma populagdo” (VALENZUELA, 2005 apud SOLLER; REGIS FILHO, 2011, p. 595) e,
portanto, melhor planejar as agdes em saude.

Sobre o monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e resultado, é correto afirmar que

A) os efeitos dos cuidados prestados, anteriormente, a saude do paciente e da populacdo sao
avaliados pelos indicadores de processo.

B) os indicadores de processo devem contemplar, em sua avaliagédo, os recursos materiais, humanos
e da estrutura organizacional do servi¢o de saude.

C) os indicadores de resultado devem avaliar as atividades de cuidados realizadas para com o
paciente, contemplando, dessa forma, as técnicas operacionais.

D) as atividades do paciente buscando o cuidado e dos profissionais de saude ofertando tais agbes de
cuidado devem ser avaliadas pelos indicadores de resultado.

E) os indicadores de estrutura avaliam os atributos dos locais nos quais o servigco € prestado,
observando aspectos como conveniéncia, conforto e privacidade.

Questao 10 (Peso 0,75)

Os chamados modelos assistenciais em saude podem ser definidos como “[...] combinagdes de
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades
sociais de saude” (SILVA, 2007, p. 45). No Brasil, observa-se que, ao longo do tempo, emergiram
diferentes propostas que vao desde as campanhas sanitarias da Primeira Republica até os recentes
modelos de Vigilancia em Saude.

Sobre 0os modelos assistenciais em saude, é correto afirmar que

A) o modelo sanitarista demonstra ser o mais resolutivo quando se trata da prestacdo de uma atencao
com qualidade, efetividade e equidade a populagao.

B) o modelo de Vigilancia da Saude propde o fortalecimento das agdes de vigilancia, em detrimento
das agdes de prevengéo de riscos e de recuperagéo da saude.

C) no modelo tecno-assistencial brasileiro, os servigos hospitalares de maior complexidade funcionam
como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude.

D) o modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia inclui a¢des territoriais, enfatizando atividades
educativas e de prevengéo de riscos e agravos especificos.

E) o modelo médico hegeménico, centrado no atendimento de doentes, se mostra o mais efetivo para
uma atengao comprometida com as necessidades prioritarias em saude.
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Questao 11 (Peso 0,75)

Em relacdo aos conceitos da Epidemiologia enquanto ciéncia e eixo da saude publica, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O controle tem o objetivo de reduzir a niveis minimos a prevaléncia de determinadas doengas
e dessa forma impedir a ocorréncia de epidemias.

() A prevencao visa o emprego de técnicas especificas de tratamento, a fim de impedir que os
individuos possam manter ou ndo agravar seu estado de saude.

() A erradicagao consiste na nao ocorréncia de doenga apos implantadas as medidas de
prevengao, mesmo na auséncia de quaisquer medidas de controle.

() Adistribuicao é o estudo da variabilidade da frequéncia das doengas de ocorréncia em massa,
em funcao de variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco.

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

A) VVFV
B)VFVF
C)FVFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 12 (Peso 0,75)

No contexto quase sempre complexo do trabalho em servigos de saude, a lideranca esta entre as
habilidades mais importantes e desejaveis. Dessa forma, & essencial aos profissionais de saude, que
estes sejam dotados nao somente do saber técnico especifico da sua area de atuagdo, mas também,
de instrumentos de gestéo e lideranca (SIMOES, 2010).

Em relagéo a lideranga no trabalho em servigos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Uma lideranga efetiva nos servigos de saude pode contribuir para a reorganizagao da atencao
e o do trabalho em saude, contribuindo para a resolutividade das demandas.

() As acdes de educagdo permanente voltadas para a tematica da lideranga devem ser ofertadas
exclusivamente aos gestores em saude, pelo carater proprio de sua atuagéo.

() A comunicagéo e a interacdo humana assumem papel secundario nesse contexto, sobretudo
considerando o carater de objetividade, exigido para o exercicio da lideranga.

() Para o exercicio de uma lideranca eficaz, € fundamental aliar as caracteristicas pessoais e o
desenvolvimento de habilidades referentes as dimensdes organizacional e interpessoal.

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

A) VEFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVVF

Questao 13 (Peso 0,75)

Avaliar a dimensdo da qualidade dos servigos de saude que sao disponibilizados a populagao é
fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem a otimizacao e a correta alocagéo dos
recursos. Chama-se acreditacdo o “[...] sistema de avaliacao e certificagao da qualidade de servigos de
saude” (ONA, 2014).

Em relagdo a avaliagdo e monitoramento da qualidade em servigos de saude, é correto afirmar que

A) embora tenha um carater eminentemente educativo, a acreditagdo € compulséria, ndo sendo uma
escolha da organizagao de saude.

B) o processo de acreditagao tem a finalidade de fiscalizar os servigos publicos de saude quanto a
qualidade dos servigos ofertados a populagao.

C) a acreditagao, que atesta a qualidade dos servigos de saude, € um processo definitivo, por meio do
qual é emitido um certificado para a instituigdo avaliada.

D) a acreditagdo € um processo reservado, ou seja, as informacgdes coletadas em cada organizagéo
de saude no processo de avaliagdo da qualidade ndo séo divulgadas.

E) é essencial para a Unido poder mensurar o nivel da qualidade dos servigos de saude, a fim de
estabelecer as punicdes cabiveis aos gestores, se este for o caso.
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Questao 14 (Peso 0,75)

Ao tratar da organizagao da assisténcia a saude no Brasil, a proposta das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) emerge como um grande avancgo no sentido de “[...] superar a intensa fragmentagéo das a¢des
e servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010, p. 4).

Em relacdo a organizagdo da assisténcia a saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A “Integracao Vertical” consiste na articulagdo ou fusdo de unidades e servicos de saude de
mesma natureza ou especialidade.

() Os chamados “Niveis de Atengao” se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares.

() Aideiade “Regido de Saude” trazida pelas RAS implica na definigdo de seus limites geograficos
e sua populagao, e no estabelecimento do rol de agdes e servigos ofertados.

() A proposta de “Integragéo Horizontal” consiste na articulagdo de diversas organizagdes ou
unidades de produgéo de saude responsaveis por agdes e servigcos de natureza diferenciada.

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

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

Questao 15 (Peso 0,75)

A avaliagdo dos servigos e programas de saude se constitui em uma “[...] das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientagdo das trajetérias percorridas na execugdo das agdes de saude [...]”
(BRASIL, 2015, p. 5). Pode-se, mesmo, afirmar que contribui para garantir os principios e diretrizes do
préprio Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, para a melhoria das condicdes de saude dos
individuos e da coletividade. Nesse cenario, o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
(PNASS) ocupa um lugar de destaque (BRASIL, 2015).

Em relacao aos objetivos previstos para o PNASS, analise as op¢des a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Consolidar o processo de avaliagdes sistematicas dos estabelecimentos de atencdo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares.
( ) A dimensdo que trata de aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS nos estabelecimentos
avaliados deve ser contemplada no processo de avaliagéo.
( ) Deve-se inserir, compulsoriamente, avaliagdes periddicas no processo de trabalho dos gestores
de saude, como forma de monitorar a qualidade da gestdo em saude.
() Conhecer o perfil da gestdo dos estabelecimentos de Atencdo Basica avaliados € um dos
objetivos prioritarios, por estes serem porta de entrada do sistema de saude.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B)VVFF
C)VFFV
D)FFVV
EYFVVF
CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 16 A 35)

Questao 16 (Peso 0,50)

A Nutricao Parenteral (NP) consiste na administracao por via intravenosa de nutrientes necessarios a
sobrevida do paciente. A complexidade da formulagao da NP é susceptivel as incompatibilidades fisico-
quimicas. A precipitacdo de de célcio, por exemplo, € a incompatibilidade mais
comum no preparo da NP.

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

A) sulfato
B) fosfato
C) hidroxido
D) gluconato
E) carbonato
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Questao 17 (Peso 0,50)
A farmacovigilancia é “a ciéncia e atividades relativas a identificagdo, avaliagdo, compreensédo e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”
(ANVISA, 2018).

Sobre os efeitos adversos, é correto afirmar que

A) sao efeitos ndo pretendidos, benéficos ou nao, causados pelo uso de doses terapéuticas de um
medicamento.

B) sdo ocorréncias indesejaveis decorrentes do uso de uma superdosagem do medicamento.

C) consistem em desvios da qualidade de medicamentos, quer sejam nas propriedades organolépticas,
quer sejam na forma de apresentagao.

D) sdo ocorréncias indesejaveis, observadas durante ou apds o uso de medicamento, sem que,
necessariamente, tenham sido causadas pelo medicamento.

E) sdo resultados prejudiciais, que ocorrem durante ou apds uma intervengcdo ou o0 uso de um
medicamento, com razoavel possibilidade de que tenham sido causados pelo medicamento.

Questao 18 (Peso 0,50)

A notificagao voluntaria € uma ferramenta importante na obtengao de dados em farmacovigilancia,
permitindo o registro de informagdes sobre os eventos adversos que ocorrem na fase pos-
comercializagdo de um medicamento.

Sobre a realizagao da notificagao voluntaria, é correto afirmar que

A) é privativa do médico.

B) é privativa do farmacéutico.

C) é conjunta do farmacéutico e do médico.

D) é atividade de profissionais da industria farmacéutica.

E) pode ser realizada pelos profissionais de saude e usuéarios de medicamentos.

Questéo 19 (Peso 0,50)

“[...] A farmacoepidemiologia € composta por duas vertentes complementares que buscam conhecer,
analisar e avaliar o impacto dos medicamentos sobre as populagées humanas: a farmacovigilancia e
os estudos de utilizagdo de medicamentos” (CASTRO, 2000, p. 19).

Sobre a farmacoepidemiologia e os estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM), analise as
assertivas e identifigue com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A farmacovigilancia se preocupa, principalmente, em estudar as reagdes adversas aos
medicamentos (RAM).

( ) Os EUM detectam reagdes adversas, ineficacia do tratamento e efeitos colaterais, possibilitando
a realizagao de intervengoes.

() O Sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a Definided Daily Dose (DDD) possibilitam
a interpretagao mais ampla dos EUM.

() Os farmacos, ao entrarem no mercado para comercializagdo, passam a ser alvo de vigilancia
ostensiva, caracterizando os ensaios clinicos de fase lll.

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

A) VVFV
B)VVVF
C)VFVV
D)FVFV
E)FFVF

Questao 20 (Peso 0,50)

Muitos idosos, por conta do quadro clinico e sob indicagdo médica, sao alimentados por sonda
nasogastrica ou nasoenteral, por isso inumeros cuidados precisam ser feitos pelos enfermeiros: técnica
correta na passagem da sonda, ndo deixar que seja obstruida, triturar medicamentos que nao
precipitam com a dieta, etc. O , por exemplo, € um medicamento que
nao pode ser triturado e, além disso, precipita com a dieta enteral.

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

A) Litio

B) AAS

C) Bisacodil

D) Lactulona

E) Haloperidol
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Questao 21 (Peso 0,75)

A farmacoepidemiologia se refere ao estudo do uso e dos efeitos dos farmacos em um largo niumero
de pessoas, através de estudos epidemioldgicos.

Sobre os tipos de estudos epidemiolédgicos utilizados na farmacoepidemiologia, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

(1) Estudos experimentais ( ) Estudos de coorte.
(2) Estudos observacionais () Ensaios de campo.
() Estudos ecologicos.
() Ensaios clinicos randomizados.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)1121
B)1212
C)2121
D)2112
E)2221

Questéo 22 (Peso 0,75)

A camara de preparo da quimioterapia antineoplasica deve ter acesso restrito ao manipulador
devidamente paramentado, e é composta de Cabine de Seguranga Bioldgica, Classe

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

A) 1l B2
B) 11 B3
C) Il B2
D) 11l B3
E) IV B2

Questao 23 (Peso 0,75)

Com relagdo ao desenvolvimento estrutural e organizacional de uma Farmacia Hospitalar de forma
escalonada, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Fase 1: estruturagéo do servigo. () Desenvolver estudos de utilizacdo de
medicamentos.

(2) Fase 2: especializacao dos servigos. () Implementar o sistema de distribuicao
de medicamentos.

(3) Fase 3: aprimoramento da especializagéo. ( ) Implantar ou atualizar o processo de

selecdo de medicamentos.

(4) Fase 4: implantagédo de agbes clinico-assistenciais.( ) Implantar controle de qualidade de
matéria prima e medicamentos
manipulados.

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

A) 1324
B)2134
C)3241
D)4213
E)4123

Questao 24 (Peso 0,75)
Sobre os agentes contratores e relaxantes uterinos, € correto afirmar que

A) a ergonovina é segura para a indugdo ou facilitagdo do parto, sendo administrada por via
intramuscular, intravenosa ou intravaginal.

B) inibidores da ciclo-oxigenase, como é o caso da indomentacina, podem ser utilizados para
prevencao e/ou tratamento de hemorragia pés-parto.

C) a ocitocina é o farmaco de escolha para a indug¢éo do parto, sendo administrada na forma de infusao
intravenosa de uma solugéo diluida para esta finalidade.

D) o sulfato de magnésio € um agente tocolitico, que promove o aumento do relaxamento do miométrio
uterino pela elevagédo do AMP ciclico celular e GMP ciclico.

E) o atosibano € um analogo nonapeptidico da ocitocina, que age como agonista dos receptores de
ocitocina localizados nas membranas das células uterinas, podendo ser utilizado para inducéo do
parto.
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Questao 25 (Peso 0,75)

A maioria dos farmacos promove seus efeitos devido a sua interagdo com as macromoléculas do
organismo (enzimas, receptores farmacolégicos). Tais interagbes promovem alteragdes da fungdo do
componente macromolecular que, por sua vez, levam as alteragbes bioquimicas e fisiolégicas
caracteristicas da resposta ao farmaco. A depender da eficacia intrinseca dos farmacos, ao interagirem
com os receptores, eles podem ser agonistas ou antagonistas.

Sobre o agonismo e antagonismo dos farmacos, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Um agonista parcial ndo tem aplicabilidade terapéutica, uma vez que n&o tem a capacidade de
produzir uma resposta plena em qualquer dose, como também pode inibir a resposta maxima
de um agonista pleno.

( ) A eficacia relativa de dois agonistas no receptor é quantificada quando os dois farmacos nao
produzem a resposta maxima caracteristica do receptor, e € uma propriedade que depende
unicamente da sua eficacia.

() Todo antagonismo ocorre de forma reversivel, dependendo da afinidade do agonista e do
antagonista ao receptor, e também da concentragdo de cada um deles na regido do sitio de
ligagao primario do receptor.

() O antagonismo alotdpico é do tipo ndo competitivo e ocorre quando o antagonista produz seu
efeito ao se ligar a um sitio receptor diferente daquele usado pelo agonista primario, reduzindo
a afinidade do receptor por este agonista.

( ) E possivel comparar a poténcia relativa de dois farmacos agonistas com a mesma eficacia no
mesmo receptor, e com respostas sinalizadoras subsequentes iguais, através da determinacao,
e comparagado da meia concentracdo eficaz maxima (ECso), capaz de produzir determinado
efeito para cada um dos farmacos.

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

A) VFVFV
B) VVFVF
C) FFVFV
D) FVFVV
E) FVVVF

Questao 26 (Peso 0,75)

De uma forma geral, os calculos de doses a serem utilizadas em Pediatria se baseiam no peso,
superficie corporal e idade da crianga. Em alguns casos, principalmente quando se trata de um farmaco
novo, é possivel fazer o calculo da dose da crianga em relagéo a do adulto utilizando-se algumas regras
e formulas.

Considerando as regras e formulas utilizadas para calculo de dose pediatrica (DP) com base na idade
e no peso da crianga e suas particularidades, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Regrade Law ( ) Utilizada para criangas menores de 1 ano de idade. A DP é calculada
multiplicando a idade da crianga (em meses) pela dose ja
estabelecida para o adulto, e dividindo esse resultado por 150.

(2) Regra de Clark ( ) Utilizada para criangas com peso corporeo inferior a 30 kg. A DP &
calculada multiplicando o peso da crianga (em kg) pela dose ja
estabelecida para o adulto, e dividindo esse resultado por 70 (kg).

(3) Formulade Young ( ) E utilizada para criancas de 1 a 12 anos de idade. A DP & calculada
multiplicando a idade da crianga (em anos) pela dose ja estabelecida
para o adulto, e esse resultado entédo é dividido pela soma da idade
da crianga (também em anos) mais 12.

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

A) 132
B) 123
C) 213
D) 231
E) 312
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Questao 27 (Peso 0,75)

Depois que ocorre a administragdo sistémica na corrente sanguinea (parenteral) ou apés a absorgéao
do farmaco administrado por outras vias, os farmacos se distribuem para os liquidos intersticiais e
intracelulares. O fator mais importante que determina o fracionamento entre o sangue e os tecidos é a
ligacao relativa do farmaco as proteinas plasmaticas que limita a concentragcao do farmaco livre.

Sobre a ligagado dos farmacos as proteinas plasmaticas, é correto afirmar que

A) aligacdo de qualquer farmaco as proteinas plasmaticas limita a sua secregao tubular renal e o seu
metabolismo.

B) a amplitude da ligagdo dos farmacos as proteinas plasmaticas ndo é afetada por fatores
relacionados a patologia.

C) as alteragbes da ligagdo dos farmacos as proteinas plasmaticas decorrentes de interagbes
medicamentosas ndo sio clinicamente significativas para farmacos de baixo indice terapéutico
administrados por via intravenosa.

D) aligagao de farmacos a proteinas plasmaticas € um processo linear e ndo saturavel, dependendo,
apenas, da concentragao plasmatica do farmaco.

E) em geral, a ligagdo dos farmacos as proteinas plasmaticas é reversivel, entretanto, em alguns
casos, podem ocorrer ligagdes covalentes irreversiveis de farmacos reativos.

Questéo 28 (Peso 0,75)

De uma forma geral, existem diferentes opgdes de vias pelas quais uma forma farmacéutica pode ser
administrada a um individuo, e, desta forma, é fundamental o conhecimento das caracteristicas,
vantagens e desvantagens de cada uma dessas vias.

Sobre as caracteristicas das diferentes vias de administracdo de formas farmacéuticas, € correto
afirmar que

A) a via sublingual tem importancia especial para certos farmacos, pois pode protegé-los do rapido
metabolismo causado pela primeira passagem pelos intestinos e pelo figado.

B) a via retal, apesar de apresentar a mesma taxa de metabolismo hepatico de primeira passagem
observada pela via oral, € mais vantajosa que a via oral por apresentar absor¢do mais regular e
completa.

C) a via oral de administracao de farmacos em formas farmacéuticas solidas ndo pode ser utilizada
quando o farmaco irrita a mucosa estomacal ou é destruido pelas secregbes gastricas e pelo pH
acido do estébmago.

D) a via transdérmica é adequada, principalmente, para farmacos altamente hidrofilicos e
incorporados em veiculos aquosos, em peles que possuem epiderme intacta, sem abraséo,
queimaduras ou inflamacgao.

E) aviaintravenosa é adequada para a administracdo de um grande niumero de formas farmacéuticas
liguidas como solugdes aquosas e oleosas, suspensdes e emulsdes do tipo 6leo-em-agua (O/A)
ou agua-em-06leo (A/O).

Questéao 29 (Peso 0,75)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua reacdo adversa a medicamentos (RAM) como
resposta nociva a uma droga, ndo intencional, que ocorre nas doses usuais para profilaxia, terapéutica,
tratamento ou para modificagao de fungéo fisiolégica. Com base na previsibilidade de sua ocorréncia,
as RAM séo classificadas em farmacologicamente previsiveis e imprevisiveis.

Sobre as RAM, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() As interagbes medicamentosas ndo podem ser consideradas como RAM.

( ) Reacbes decorrentes de alteragbes na férmula farmacéutica, como decomposicdo de
substancia ativa e excipientes, sdo exemplos de RAM.

( ) Efeitos que ocorrem depois do uso acidental ou intencional de benzodiazepinicos em doses
maiores que as habituais sdo exemplos de RAM do tipo previsivel.

() Descoloramento do esmalte de dentes deciduos e permanentes em criangas devido ao uso da
tetraciclina em doses pediatricas € um exemplo de RAM do tipo previsivel.

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

A) VFVV
B) VVVF
C) FFVV
D) FVFV
E) FVVF
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Questao 30 (Peso 0,75)

Os erros de medicagdo sdo ocorréncias comuns e podem assumir dimensdes clinicamente
significativas, além de impor custos relevantes ao sistema de salude, podendo desencadear importantes
prejuizos a saude dos pacientes, com consequéncias relevantes tanto do ponto de vista social como
econdmico.

Sobre os tipos de erros de medicacao, de acordo com as etapas do sistema de medicacgao, analise as
assertivas e identifigue com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Os erros de prescrigao sdo aqueles que ocorrem quando existe uma discrepancia entre a ordem
que foi escrita na prescricdo médica e o atendimento dessa ordem.

() Erros de administragdo s&do qualquer desvio na administragdo de medicamentos mediante
prescricdo médica, decorrentes ndo observancia das recomendagbes ou guias do hospital ou
mesmo das instrugdes técnicas do fabricante do produto.

() Um erro de dispensacgao pode ocorrer em decorréncia tanto de um erro de deciséo terapéutica
ou de redacgao néo intencional, capaz de reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou
aumentar o risco de desenvolvimento de lesao no paciente.

() O desvio de uma prescricdo médica escrita, decorrente de modificagcdes escritas feitas pelo
farmacéutico apdés contato com o prescritor ou cumprindo normas ou protocolos
preestabelecidos, € um exemplo de um erro de dispensacéo.

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

A) VFVF
B) VVFV
C) FVFV
D) FFVF
E) FVVV

Questao 31 (Peso 1,00)

Quando dois ou mais medicamentos sdo administrados concomitantemente a um mesmo paciente,
eles podem agir independentemente uns dos outros, bem como podem interferir na agdo um do outro,
seja aumentando ou diminuindo os efeitos terapéuticos e toéxicos. As interagcbes medicamentosas,
quando ocorrem in vivo, podem ser classificadas, de acordo com o seu mecanismo, Como
farmacodinamicas ou farmacocinéticas.

Sobre as interagdes medicamentosas, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() Os dlicocorticoides podem aumentar o efeito de hipoglicemiantes quando administrados
conjuntamente, devido a um mecanismo farmacocinético relacionado a excrecao dos agentes
hipoglicemiantes.

() A furosemida pode diminuir a toxicidade de glicosideos digitalicos pela diminuicao da
sensibilidade do miocardio a esses farmacos, devido a um mecanismo farmacocinético
relacionado a excregéo de potassio.

() O uso de antipsicoticos, como a amissulprida, concomitantemente com levodopa pode levar a
uma redugdo no efeito antiparkinsoniano promovido pelo segundo farmaco devido a uma
interagao farmacodindmica do tipo antagonismo.

( ) A associagdo de cetoconazol com inibidores de protease viral do HIV, pode aumentar a
concentragao plasmatica do inibidor de protease, com risco de toxicidade aumentada, devido a
um mecanismo farmacocinético relacionado ao metabolismo.

() A associacao de trimetroprima e sulfametoxazol € um exemplo de interacao farmacodindmica
do tipo sinérgica que apresenta beneficios ao paciente uma vez que os farmacos atuam em
etapas distintas do metabolismo bacteriano, o que promove o aumento da atividade
antimicrobiana.

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

A) VVVFV
B) VFFVV
C) FFVVV
D) FVFVF
E) FFVFF
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Questao 32 (Peso 1,00)

Devido a escassez relativa de dados sobre a toxicidade e efeitos teratogénicos de farmacos, associada
a confiabilidade limitada de modelos animais utilizados em pesquisas, um dos principios fundamentais
da terapia de mulheres gestantes se baseia na minimizacéo, sempre que possivel, da exposi¢ao tanto
da mae como do feto aos farmacos. Conforme o risco associado ao uso durante a gravidez e lactagao,
tomando por base o primeiro trimestre de gestagéo, a Food and Drug Administration (FDA) classifica
os farmacos em cinco categorias (A, B, C, D e X), também adotada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil.

Sobre a seguranga do uso de farmacos durante a gravidez e lactagao, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Awarfarina pertence a categoria na qual estudos em humanos demonstraram evidéncia positiva
de desenvolvimento de anormalidades fetais ou risco que superam quaisquer beneficios para a
paciente, sendo, portanto, contraindicada durante a gestacéo.

() Nao existem estudos adequados bem controlados em humanos para a espironolactona, porém
estudos em animais ndo mostraram risco aumentado de anormalidades fetais, podendo ser
utilizada durante a gestacao e lactagdo desde que seja feito 0 acompanhamento médico.

() Anti-inflamatérios como a acido acetil salicilico (AAS) e nimesulida pertencem ao grupo de
farmacos no qual ndo foram demonstrados risco para o feto no primeiro e demais trimestres, em
estudos bem controlados em mulheres gestantes, sendo seguro o seu uso desde o inicio da
gestacéo.

() Antibiéticos como azitromicina, clindamicina e eritromicina enquadram-se na categoria na qual
estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha estudos no ser humano. Dessa
forma, seu uso deve ser feito apenas com orientacdo médica, uma vez que a chance de risco
fetal é remota, porém permanece uma possibilidade.

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

A) VFVV
B) VFFV
C) VVFF
D) FFVV
E) FVVF

Questao 33 (Peso 1,00)

A Resolugdo n° 388, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude, aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), considerando
as deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica realizada no
ano de 2003.

Sobre a PNAF, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() APNAF define a Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a promogéo,
protecéo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

( ) A PNAF, como parte integrante e essencial da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
envolve um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da saude, bem
como garante os principios da universalidade, integralidade e equidade.

() AAssisténcia Farmacéutica é compreendida como politica publica norteadora para a formulagao
de politicas setoriais, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais (SUS)
e cuja implantacao envolve apenas o setor publico de atencéo a saude.

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

A) VFV
B) VVF
C)VFF
D)FVF
E)FFV
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Questao 34 (Peso 1,00)

Sobre os usos clinicos do cloranfenicol, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() Seu uso sistémico é indicado desde infecgbes leves a graves devido a sua baixa toxicidade.

( ) E usado por via tépica para o tratamento de conjuntivites bacterianas de forma segura e eficaz.

( ) E mais eficaz e menos téxico que ciprofloxacina, amoxicilina e cotrimoxazol no tratamento de
febre tifoide.

( ) E uma alternativa para o tratamento de meningites que ocorrem em pacientes nos quais a
penicilina nao pode ser utilizada.

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

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

Questao 35 (Peso 1,00)

A dispensacéo de medicamentos é a etapa do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, de responsabilidade
do profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais medicamentos, em atendimento
a uma receita elaborada por um profissional habilitado e autorizado.

A alternativa que apresenta os objetivos da dispensacédo de medicamentos é

A) garantir o cumprimento da prescrigéo e o uso correto do medicamento, contribuir para a adesao ao
tratamento, bem como minimizar os erros de prescrigao.

B) garantir o cumprimento da prescricdo e o uso correto do medicamento, racionalizar custos,
possibilitar maior otimizagdo dos recursos disponiveis e minimizar erros de prescrigao.

C) contribuir para adesao ao tratamento e o cumprimento da prescrigdo médica, bem como uniformizar
condutas terapéuticas e melhorar acesso aos medicamentos selecionados.

D) proporcionar atencdo farmacéutica de qualidade, identificar quantidades necessarias de
medicamentos para o atendimento as demandas da populagao e informar sobre o uso correto do
medicamento.

E) garantir o cumprimento da prescricdo médica no fornecimento do medicamento correto e em
quantidade adequada, bem como definir prioridades e quantidades a serem adquiridas dos
medicamentos, diante da disponibilidade de recursos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questéo 36 (Peso 1,00)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao considerados dispositivos estratégicos para a
mudancga do modelo de atengdo em saude mental e apresentam proposi¢des que vao ao encontro dos
conceitos da Reabilitagao Psicossocial.

Sobre a efetivagdo da assisténcia em salde mental a partir das propostas dos CAPS na realidade

brasileira, é correto afirmar que

A) a mudanga do modelo de atengdo em salude mental esta atrelada a praticas restritas a area da
saude e operacionalizam-se a partir do entendimento global das premissas médicas de cuidados
ao sofrimento do paciente portador de transtorno mental.

B) os CAPS enfrentam um momento de transicdo paradigmatica, do paradigma dominante, o
psiquiatrico, para o paradigma emergente, a saude mental, sendo necessarios novos discursos,
bem como praticas inovadoras para tratar o transtorno mental sob outra l4gica.

C) os servigos substitutivos de saiilde mental conseguem cumprir com o seu objetivo de inclusao social
a partir de acbes que restrinjam as trocas sociais, principalmente em sua rede social nuclear: a
familia.

D) os CAPS devem buscar o enfrentamento ao estigma e a produgdo de autonomia da pessoa
acometida pelo transtorno mental pela via de praticas verticalizadas e imperativas a rotina deste
individuo.

E) as diretrizes de trabalho da equipe assistencial dos CAPS devem se basear no resgate do discurso
familiar do usuario, especialmente sobre o histérico de doengas psiquiatricas, buscando mapear os
fatores genéticos e etioldgicos do transtorno mental.
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Questao 37 (Peso 1,00)

A respeito da caracterizagdo do Transtorno Bipolar de Humor, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() Aciclagem rapida se aplica quando os pacientes t&€m oito ou mais episodios de depressédo maior,
maniacos, mistos ou hipomaniacos distintos em um mesmo més.

() Os episddios de depresséo e hipotimia entre criangas parecem ser mais curtos do que em
adultos, com mais alteragdes de polaridade e menos estados mistos subliminares.

() O DSM-5 inclui uma nova categoria, o transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, para
caracterizar criangas com surtos temperamentais frequentes e explosivos, e irritabilidade
persistente.

() No Transtorno Bipolar tipo I, os pacientes tém episédios maniacos ou mistos sindrémicos
completos, enquanto que, no Transtorno Bipolar tipo Ill, os pacientes devem ter tido ao menos
um episédio depressivo maior e um episédio hipomaniaco.

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

A)FVVV
B) FFFV
C)FFVF
D)VFVF
E)VVFF

Questao 38 (Peso 1,00)

Os farmacos antipsicéticos sao usados principalmente no tratamento da esquizofrenia, e também em
outros estados psicoticos como paranoia, alucinagdes e delirio (CLARK et al, 2013, p. 161-162).

Sobre a farmacologia aplicada aos antipsicéticos, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Arisperidona é um antipsicético de segunda geragéo.

() O haloperidol € um antipsicético de primeira geragao.

( ) Os farmacos antipsicéticos de 22 geragéo bloqueiam os receptores D2 da dopamina.
( ) Os farmacos antipsicéticos de 12 geragcéo bloqueiam os receptores da serotonina.

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

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

Questao 39 (Peso 1,00)

A finalidade da Rede de Atengédo Psicossocial é a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de
atencao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS (BRASIL, 2011).

Sobre o que precisa ser desenvolvido para assegurar as diretrizes para o funcionamento da Rede
de Atencgao Psicossocial, analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de drogas, tendo como eixo central a construcdo do
projeto terapéutico singular.

() Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusédo social com vistas a
promogcéao de autonomia e ao exercicio da cidadania.

() Desenvolvimento de estratégias de alta complexidade, baseadas em dispositivos de alta
tecnologia em saude.

() Desenvolvimento de técnicas coletivas de cuidado em saude, a partir da I6gica da
replicabilidade e otimizagdo dos recursos humanos em saude.

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

A) VFVF
B) VVFF
C) FVVF
D) FVFV
E) FFVV
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Questao 40 (Peso 1,00)

“Transformar o espago hospitalar em terapéutica, corresponde a encara-lo como uma réplica, restrita e
experimental, do espaco social extra-asilar, transformando-o no lugar privilegiado onde um aprendizado
vai ocorrer, onde o paciente sera recuperado para a vida social e familiar: espago de pedagogia social.
As normas e os limites que devem regular e delinear a vida dos pacientes no interior do hospital sdo
uma sintese das regras da vida social mais ampla, que devem ser internalizadas pelo paciente, e a
cura estaria relacionada com esta possibilidade de reeducacao” (BIRMAN; COSTA, 1994, p. 47).

A critica estabelecida por Birman e Costa (1994) ao modelo hospitalocéntrico de tratamento das
questdes de saude mental pode encontrar uma saida sob a perspectiva da Psiquiatria Social, a
partir do estabelecimento da assisténcia na

A alternativa que completa, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) esfera terciaria

B) estratégia primaria

C) rede de atencgéao psicossocial

D) internagdo compulsoria

E) hospitalizagao reincidente
Questao 41 (Peso 1,00)

Segundo Amarante (1995, p 121), “[...] o movimento em saude mental no Brasil, ora identificado como
movimento de luta antimanicomial, ora como movimento pela reforma psiquiatrica ou de alternativas a
psiquiatria, e assim por diante, com suas propostas revolucionarias ou utopicas em alguns momentos,
pragmaticas e normativas em outros|...]", foi um processo que surgiu mais concretamente a partir da
conjuntura da redemocratizagdo em finais da década de 70. Ao longo de décadas, muitos atores e
sujeitos politicos, divididos em grupos muitas vezes bastante heterogéneos, atuaram com a praxis de
uma nova politica de saude mental e a constru¢do de olhares diferentes sobre a loucura, dentre eles
as associagdes de usuarios e familiares que passam a expandir as suas atividades nos espacgos de
construgéo de politicas publicas e a edificar um sentido de cidadania que jamais lhes foi permitido.

Com base nas informagdes acima, a alternativa que melhor expressa o olhar sobre o usuario de saude
mental no processo da reforma psiquiatrica brasileira a partir dos anos 80 é

A) Individuo Problematizado.

B) Objeto da intervencéo psiquiatrica.

C) Receptor de transformacéao da realidade.

D) Individuo sem atuacao nos espagos de construgéo de politicas publicas.

E) Ator no surgimento de novas formas de expressao politica, ideolégica, social, de lazer e de
participagao.

Questao 42 (Peso 1,00)

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é destinada as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno
rpental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Sobre os objetivos especificos da RAPS, tomando como referéncia a Portaria n°® 03/2017, de

Consolidagao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude, analise as opgdes a seguir e

identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

() Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas.

( ) Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar.

() Promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (criangas,
adolescentes, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagdes indigenas).

() Promover a reabilitagdo e a reinsergdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVFYV
B)VVFVF
C)FFVFF
D)FVFVV
E)FVVFV
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Questao 43 (Peso 1,00)

Sobre a abordagem psicossocial no cuidado a Saude Mental e o uso crescente das praticas integrativas
e complementares (PIC) no SUS, é correto afirmar que

A) apesar de suas diferencgas, eles convergem como criticas e respostas a problemas do modelo
médico hegeménico.

B) embora regulamentados e em implantacdo no Sistema Unico de Saude, as PIC portam um
direcionamento em prol da hegemonia do modelo médico.

C) suas concepgdes de objeto, de meios e de fins do trabalho apresentam relevantes afinidades, a
exemplo da centralidade da familia como foco de trabalho.

D) sao observadas convergéncias entre as duas perspectivas a partir da centralizagdo do tratamento
medicamentoso das demandas patoldgicas associadas.

E) sao observadas importantes divergéncias associadas ao tratamento do usuario, ja que as PIC néo
se ocupam da construgdo/exploragéo de vinculos terapéuticos.

Questao 44 (Peso 1,00)

A respeito da articulagéo entre a Estratégia Saude da Familia e a Saude Mental, analise as assertivas
e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A Atencgao Basica em saude tem sido uma estratégia de “medicalizagdo” dos usuarios do CAPS
e suas familias.

() A radicalidade da desinstitucionalizagéo do usuario em Saude Mental pode ser alcangada no
ambito da Saude da Familia.

( ) A Saude Mental na Atencao Basica tem agdes mais complexas no nivel primario, invertendo a
I6gica da complexidade do cuidado.

( ) O Apoio Matricial em Saude Mental engendrado pela equipe do CAPS tem como objetivo
precipuo propiciar retaguarda técnica as equipes que atendam familias.

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

A)VFVF
B)VFFV
C)FVFF
D)FFFV
E)FVVV

Questao 45 (Peso 1,00)

A Rede divide-se em 5 eixos: “Eixo 1 — Ampliagdo do acesso a Rede
de Atencéo Integral de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas; Eixo 2 — Qualificagdo da
rede de Rede de Atencédo Integral de Saude; Eixo 3 — A¢des intersetoriais para reinsergdo social e
reabilitacao; Eixo 4 — A¢des de prevengao e de reducdo de danos e Eixo 5 — Operacionalizagcéo da rede”
(BRASIL, 2014, p. 11).

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima €
A) Cegonha

B) de Atencgao Psicossocial

C) de Urgéncia e Emergéncia

D) de Atencao em Regime Residencial

E) de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Questao 46 (Peso 1,00)

A Rede de Atencgado Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011).

Um ponto de atengéo psicossocial especializado, de acordo com a RAPS, é

A) o Consultério na Rua.

B) o Centro de Convivéncia.

C) a Unidade de Acolhimento.

D) o Centro de Atengéo Psicossocial.

E) o Servigo Residencial Terapéutico.
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Questao 47 (Peso 1,00)

O conjunto de estratégias em Clinica Ampliada e Atengdo Psicossocial de articulagdo de recursos
territoriais € comunitarios que perpassam varios dominios sociais, tanto da saude coletiva quanto
especificamente da saide mental, assim como das politicas publicas em geral e da sociedade como
um todo é denominado

A) Intersetorialidade.

B) Clinica Peripatética.

C) Transdisciplinaridade.

D) Epigenética Social Clinica.

E) Biopsicossocioespiritualidade.

Questao 48 (Peso 1,00)

No pode haver e ecopraxia, impulsividade e insbnia, micropsias,
macropsias, dismegalopsias, ilusbes e predominantemente visuais, ideias
deliroides, exaltacao e labilidade afetiva, hipermobilidade da atencéo, falsa orientagao alopsiquica, déja
vu, hipermnésia de evocagcdo e ecmneésia, e aceleragdo do curso, perseveracédo e desagregacédo do

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

A) delirio / acatisia / alucinagbes / raciocinio

B) estado crepuscular / hiperfagia / delirios / dominio psicomotor

C) transtorno anancastico / obsessao / fantasias / controle conativo

D) delirium hiperativo / hipercinesia / pseudoalucinagdes / pensamento

E) estado confusional simples / estupor / hipercinesias nistagmaticas / discurso

Questao 49 (Peso 1,00)

caracteriza-se pelo impulso periédico ou compulséo recorrente para consumo
de grandes quantidades de alcool, onde o individuo, em geral inicialmente abstémio, bebe
continuamente até ficar inconsciente; quando a crise & superada, comumente ocorre amnésia
retrograda para o ocorrido.

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

A) Dipsomania

B) Drunkorexia

C) Dromomania

D) Alcoolismo hiperbulico agudo

E) Codependéncia alcodlica residual recorrente

Questao 50 (Peso 1,00)

Os estudos epidemioldgicos estdo atentos ao panorama brasileiro dos indices de suicidio. Saint-
Claire e Neury Botega (2009) apontaram que, em 2003, no pais, ocorreram 7.861 suicidios,
correspondendo a 1% do total de mortes, sendo mais frequentes entre homens de 20 a 29 anos e
em mulheres na faixa etaria entre 15 e 19 anos. No Brasil, a Regido Sul tem os maiores coeficientes,
enquanto a Nordeste tem os menores.

Entre as condi¢des associadas ao suicidio, os transtornos mentais de maior prevaléncia, no Brasil,
sao: depressao, transtorno do humor bipolar e

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

A) transtorno do panico

B) transtornos somaticos

C) transtorno opositor-desafiante

D) transtorno obsessivo-compulsivo

E) dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas
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