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Q Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno esta completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:
1° Parte — Conhecimentos Gerais: 25 (vinte e cinco) questoes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

2? Parte — Conhecimentos Especificos: 15(quinze) questoes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Q  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de Inscricdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées objetivas de multipla escolha, vocé recebera um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Numero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica
azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.
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1“PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica em vigéncia, assinale a alternativa que exprime
CORRETAMENTE aspectos relacionados aos principios gerais da Estratégia Satide da Familia.

A) A atengao basica esta contida e visa reorganizar a Estratégia Satide da Familia.

B) O diagndstico situacional de satde deve servir a organizacdo do trabalho das necessidades de saude da populagdo pela
l6gica da demanda espontinea.

C) O foco principal das agdes de saude operacionalizadas da Estratégia de Saude da Familia deve ser o individuo em todas as
suas especificidades.

D) As agdes de satde operacionalizadas pelas Equipes de Saude da Familia devem resultar de programagdes pactuadas com a
comunidade e devem ser baseadas no diagndstico situacional do territério.

E) A atuagdo das equipes de Saude da Familia deve ser planejada, visando ao alcance de resultados mais eficazes, de acordo
com as especialidades dos profissionais disponiveis no municipio.

02. A garantia ao usuario de uma atencio que abranja as acdes de promocio, prevencio, tratamento e reabilitacio com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de satide se refere ao principio do Sistema Unico de
Satide denominado

A) Universalidade. B) Hierarquizacao. C) Integralidade. D) Acessibilidade. E) Resolutividade.

03. Em relagao a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, analise as afirmativas abaixo.

A A presenga dos usudrios nos Conselhos de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
integrantes do colegiado e espelha uma conquista do SUS.

II.  Os Conselhos de Saude atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

III. O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, é composto por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais e usudrios.

V.  Para que um Conselho funcione de forma adequada, é necessario que sua composi¢do seja representativa e
tenha legitimidade. A participagcdo do conselheiro é voluntaria e ndo remunerada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas, porém Il e IV estdo incorretas. D) Apenas II, III e IV estdo corretas.
C) Apenas I, II e III estdo corretas. E) Apenas a IV esta correta.

04. Em relacio aos principios gerais da Atencao Basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, devendo ser desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias.

B) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevéncia.

C) Caracteriza-se como a porta de entrada preferencial dos usuarios ao sistema de saude, orientando-se, dentre outros, pelos
principios da acessibilidade e coordenagdo do cuidado.

D) Estimula a participag@o popular e o controle social, devendo, também, realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcangados.

E) Caracteriza-se por executar agdes de promogao a saude em detrimento das acdes de diagnostico e tratamento, que sdo de
competéncia dos servigos de média e alta complexidade.

05. Em relacio a Estratégia de Saude da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E considerada um modelo de atengdo primaria a saude, focado na unidade familiar e em territorio definido.

B) Desenvolve atividades de acordo com o planejamento realizado com base no diagndstico situacional.

C) Tem como equipe minima um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

D) Tem carater complementar em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional.

E) Tem como atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe participar do processo de territorializagdo e mapeamento
da area de atuagdo da equipe.



06. Em relacfio ao Sistema Unico de Saide, ¢ INCORRETO afirmar.

A) As organizagdes privadas de saude participam da oferta de servigos aos SUS, em carater complementar, quando
demandadas em fung¢@o da insuficiéncia na disponibilidade de servigos publicos.

B) E um produto da Reforma Sanitaria Brasileira originado do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a
sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de organizagio de sistema, servicos e praticas de saude.

C) A sua base juridico-legal defende uma concepgdo de saude relacionada a auséncia de doengas e a higidez fisica e mental,
embora 0 movimento sanitario entenda a satide numa concepgdo ampliada.

D) E integrante do sistema brasileiro de prote¢io social e junto com o Sistema de Previdéncia Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social compdem o tripé da seguridade social, estabelecido na Constituicao.

E) Ha descentralizag@o politico-administrativa com &énfase na municipalizagao da gestdo dos servigos e das a¢des de saude.

07. O Pacto pela Vida ¢ um compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacio de saide da populacio brasileira. Todas as alternativas abaixo sido prioridades pactuadas,
EXCETO.

A) Controle do cancer de colo do ttero ¢ de mama.
B) Redugdo da mortalidade por causas externas. D) Promogao da satude.
C) Redugdo da mortalidade infantil e materna. E) Saade do idoso.

08. Em relacdo a proposta conhecida como de Vigilancia em Saide, ¢ CORRETO afirmar.

A) E composta pelas agdes de vigilancia, promogio, prevengio e controle de doengas e agravos a saude, devendo constituir-se
em um espago de articulacdo de conhecimentos e técnicas vindas da epidemiologia.

B) As agdes de vigilancia em Satide, em sua concepgdo ampliada, referem-se a vigilancia ambiental.

C) As praticas de vigilancia em saude ndo tém sido os espagos de incorporagio de profissionais de diversas categorias.

D) As acdes de Vigilancia em Saude estdo orientadas pela ampliagdo dos objetos de intervengdo nos territdrios, a partir da
centralizagdo das “vigilancias” ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

E) A nogdo de Vigilancia em Saude surgiu no contexto de integracdo das praticas de satide no territério do Distrito sanitério, a
partir de uma incorporagdo acritica da proposta de Leavell e Clarck.

09. A estratégia do Programa de Saide da Familia atua mediante acées dentro das dreas de prevencio primdria,
secundaria e terciaria. Em relacio aos niveis de prevencao e suas acdes especificas, correlacione a segunda coluna
de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA
A Promogdo a Saude ( ) Tratamento para evitar a progressdo da doenga
II.  Protegdo especifica ( ) Reinser¢do social de portador de transtorno mental
III.  Prevengdo secundaria ( ) Alimentag¢do adequada
IV.  Prevengdo terciaria ( ) Imunizagdo

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.
A) I TV, L 1L B)IIL IL, I, IV. OIIL I IV, IL D) IV, 11, 11, L. E) L I, IV, L.
10. Em relacio aos modelos assistenciais, correlacione a segunda coluna de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA

L Modelo médico-assistencial privatista ( ) Toma por objeto de trabalho os modos de
transmissdo e fatores de risco das diversas doengas.

II.  Modelo sanitarista ( ) Amplia o objeto além das determinagoes clinico-
epidemiologicas no dmbito individual e coletivo,
considerando os determinantes sociais.

1. Vigilancia da Saude ( ) Privilegia o médico, tomando como objeto a doenga.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

A)IL L 1. B) IIL 11, L. O) IL, II1, I. D) IIL, I, IL. E) L, II, III.



11. O principio da eqiiidade no Sistema Unico de Satide (SUS) significa

A) que o sistema de satde deve atender a todos, sem distingdes ou restrigdes, oferecendo toda atengdo necessaria, sem
qualquer custo.

B) capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servigos de saude as populagdes urbanas e rurais.

D) assegurar a articulagdo da satide com outras politicas publicas, que tenham repercussao na qualidade de vida dos individuos.

E) atencdo a saude sem privilégios ou preconceitos, disponibilizando recursos e servigos de forma justa, de acordo com as
necessidades de cada um.

12. Sabendo-se que, no documento Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), do Ministério da Saide, estio
definidas as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, assinale a alternativa que
NAO corresponde as caracteristicas estabelecidas na PNAB.

A) Humanizagdo das praticas de satide mediante o estabelecimento de um vinculo entre os membros da equipe e a populagio.
B) Adscricdo de familias que vivem numa base territorial e populacional delimitada.

C) Agendamento de consultas através dos agentes comunitarios de satde.

D) Cadastramento das familias e dos individuos da area de abrangéncia da unidade.

E) Desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo saude-doenga da populacéo.

13. Em relaciio a vigilincia epidemiologica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os profissionais de saude no exercicio da profissdo sao obrigados a comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados das doengas de notificagdo compulsoria, da relagdo nacional de notificagdo compulsoria.

B) A investigacdo epidemioldgica € um trabalho de campo realizado a partir da notificagdo dos casos de doenga de notificagao.

C) A vigilancia epidemiologica ¢ aplicada a variados problemas de satde publica, além das doencgas transmissiveis, a exemplo
das malformagdes congénitas, dos acidentes e das doencas profissionais.

D) Sao fungdes da vigilancia epidemiologica: coletar, processar e analisar dados sobre a saude da populagéo.

E) Os gestores municipais e estaduais do SUS podem excluir doengas e agravos no elenco de doengas de notificagdo
compulsoria, em seu ambito de competéncia, de acordo com o seu perfil epidemioldgico local.

14. Tomando-se como referéncia Rouquayrol (2003), assinale a definicio CORRETA em relagdo a estratégia de Satde
da Familia.

A) E um programa de saude voltado para os pobres, com utilizagio de baixa tecnologia e com pouco investimento financeiro.

B) Propde-se a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, com responsabilidade integral sobre a populagdo da area
abrangéncia.

C) E um programa que est4 fundamentado no médico de familia, com formagdo de médico generalista.

D) E uma forma de intervengio vertical e paralela as atividades dos servigos de saude.

E) E uma forma de intervengiio substitutiva, que, na pratica, significa a exclusio das outras modalidades de atengdo
ambulatorial.

15. E de competéncia do Agente Comunitario de Saiide todas as alternativas abaixo, EXCETO.

A) Acompanhar o estado vacinal das criangas de zero a um ano de idade.

B) Identificar as condigdes do ambiente fisico e social que constituem risco para a saude de individuos e populagdes.

C) Realizar o acompanhamento de microareas, utilizando os indicadores definidos pela respectiva equipe de satide da familia.
D) Aferir a pressdo arterial, quando realizar visita a pacientes hipertensos.

E) Priorizar os problemas de saude de cada microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de satde.

16. “...Ndo existe membro mais perigoso da nossa profissdao do que aqueles nela nascidos, os especialistas”.
Com essa frase de Osler, 1892, Barbara Starfield inicia seu livro conceituando a Atencio Primaria a Satide. Sobre
esta, analise as assertivas abaixo e responda V para Verdadeiro e F para Falso.

( ) E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saiide.

( ) Atencgdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, consistindo no primeiro
elemento de um processo de ateng¢do continuada a satide.

( ) Atengdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis.

( ) Parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

( ) Atencgdo a saude de individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto
a comunidade como o pais possam arcar em cada estdagio do seu desenvolvimento.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

A)V,F,V,V, V. B)F,F,V,V, V. C)V,V,F,F, V. D)V,V,V,V,V. E)F,V,F,F,V.



17. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica, ¢ CORRETO AFIRMAR que a(o)

A) valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva estd preconizada na
PNAB, exclusivamente para areas rurais e indigenas.

B) atencdo basica busca efetivar a integralidade em seus varios aspectos, dentre os quais se inclui a integragdo de agdes
programaticas e demanda espontanea.

C) promocdo e o estimulo a participagdo da comunidade no controle social ¢ no planejamento devem ser agdes realizadas
anualmente, limitando-se ao periodo das conferéncias de satde.

D) promogao de agdes intersetoriais deve ser estimulada sob a coordenagdo dos Orgdos parceiros da satide, como as escolas e
as companhias de saneamento.

E) processo de capacitacdo das equipes de saude da familia deve iniciar-se concomitantemente com o trabalho, através de
cursos de especializagdo.

18. Pensando nos principios de atencdo a saude, preconizados pelo SUS, que garantem a populacio brasileira o acesso
ao cuidado, surgiram metodologias objetivando a reforma das organizacgoes e do trabalho em satide. Propostas por
Campos (1999), as Equipes de Referéncia e Apoio Matricial sio arranjos organizacionais e, simultaneamente, uma
metodologia para a gestio do cuidado. Neste sentido, uma caracteristica importante do Apoio Matricial consiste em

A) oferecer suporte técnico-pedagogico, sugerindo a hierarquizag@o das a¢des de saude através dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, protocolos e centrais de regulacdo.

B) garantir a construcdo de dialogia entre os profissionais de referéncia e os especialistas, otimizando a hierarquizagdo das
acdes entre os diferentes niveis de atencgéo.

C) oferecer suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia e responsabilizar-se diretamente pelo cuidado no territorio,
garantindo a condugdo das agdes integrais de satde.

D) oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia, garantindo uma relagdo interativa,
integrativa e dialogica entre as diferentes especialidades.

E) garantir a horizontalizagdo de acdes, encarregando-se do cuidado ao longo do tempo, promovendo a divisdo de
responsabilidades entre as diferentes especialidades e profissoes.

19. A Secretaria de Satide do Municipio do Recife, ao analisar o perfil epidemiolégico de sua cidade, diagnosticou a
gravidade no controle da hanseniase, tuberculose, filariose e dengue. Em relacdo a filariose, percebeu uma
distribuicdo desigual no seu territorio, algumas areas apresentando indices que necessitam de uma intervencio de
tratamento medicamentoso em massa. As acdes de controle que programou visam

L realizar vigildncia e monitoramento das dreas de maior risco através de campanhas para realizagdo em massa
do exame da gota espessa e descentralizagdo dos postos de coleta para exames rotineiros ou de demanda
espontdnea.

11 tratar todas as pessoas das dareas que apresentarem maiores indices.

III.  realizar agées educativas e ambientais desenvolvidas pelos agentes de saude ambiental para redugdo do vetor

através da investigagdo e combate aos focos do mosquito, limpeza de canaletas e canais, vedamento de fossas e
tantas outras.

Com relacio ao texto acima e considerando os modelos de aten¢ao a saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) As agdes caracterizam a adogdo do Modelo Médico-Assistencial Privatista.

B) As acdes sdo caracteristicas do Modelo de Vigilancia a Saude.

C) As agdes parecem demonstrar a adogao do Modelo da Oferta Organizada.

D) Trata-se de uma intervengao tipica de A¢do Programatica de Satde.

E) Pode-se caracterizar como agdo de acolhimento, pois atende a necessidade de saude da populagao.

20. Analise as informacdes abaixo e busque identificar o modelo de atencio a saude utilizado, suas principais
caracteristicas e assinale a alternativa CORRETA.

Os agravos da modernidade ja chegam a predominar, sendo nossa principal causa de mortalidade as doencgas cardio-
vasculares. Muitas destas doengas poderiam ser evitadas, caso fossem diagnosticadas precocemente. No entanto, s
ocorre procura aos servigos de saude, quando “ndo da mais para agiientar”, e muitos nem aos servi¢os chegam. Os
pacientes, em sua maioria, so sdo descobertos em estado grave ou mesmo quando ndo ha mais jeito. O adoecimento é
uma situagdo que debilita as pessoas e a economia. Em decorréncia disso, o governo investe massivamente nos
grandes hospitais e ambulatorios.

A) O modelo de atengdo apresentado visa a integralidade da atencdo e ao impacto sobre os problemas de satde.

B) Busca concretizar os principios e diretrizes para a satde, estabelecidos pela Constituicéo.

C) Este modelo assistencial refor¢a a atitude dos individuos de s6 procurarem o servigo de satde, quando se sentirem doentes.
D) O modelo assistencial apresentado néo esta voltado para a chamada “demanda espontanea”.

E) O modelo assistencial apresentado ndo esta voltado para a chamada “oferta organizada”.



21. A tuberculose e a hanseniase estio entre os agravos e problemas de satde prioritarios no Brasil, constituindo-se
como graves problemas de saiide publica. O propoésito dos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase é
interromper a cadeia de transmissdo através de acdes de diagnéstico precoce e tratamento adequado dos casos. A
Secretaria de Saide do municipio X, interessada em cumprir o compromisso pactuado para o controle dessas
endemias, adotou uma série de medidas. Assinale a alternativa que esta de acordo com esse compromisso.

A) Extinguiu as coordenagdes para o controle dessas endemias, transferindo a atribui¢do para a Secretaria Estadual, conforme
previsto no Pacto da Saude.

B) Implantou o diagnostico e tratamento em todas as unidades de satde da familia (USF) e unidades tradicionais de ateng@o
bésica.

C) Implantou na unidade especializada uma referéncia para acompanhar os casos de complicagdes e intercorréncias.

D) Implementou e intensificou o acompanhamento de seu banco de dados para realizar um monitoramento epidemiolégico das
areas mais criticas e do processo de descentralizagdo das ag¢des de controle.

E) Apresentou e debateu a proposta no Conselho Municipal de Saude que a aprovou.

22. Com relacio aos agravos citados no texto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prevaléncia da tuberculose ¢ maior em area de grande concentragdo populacional e em precarias condigdes
socioecondmicas e sanitarias.

B) O controle da tuberculose ¢ uma das areas estratégicas da Atengdo Basica.

C) A eliminagdo da hanseniase ¢ uma das areas estratégicas da Atencdo Basica.

D) O Pacto da Saude inclui como indicadores de monitoramento a taxa de cura da tuberculose bacilifera.

E) A taxa de detec¢@o da hanseniase foi incluida no Pacto da Saude.

23. R.A.S. percebeu uma mancha insensivel na perna e ficou muito preocupado com a possibilidade de ter hanseniase, pois
associava a doenga aos tempos em que ndo havia cura. Procurou a Unidade de Satide da Familia de sua comunidade,
tendo confirmado sua suspeita e iniciado o tratamento. A enfermeira conversou acerca de suas preocupagoes,
trangiiilizando-o sobre o tratamento, mas solicitando que trouxesse sua familia para ser examinada. Apos examinar todas
as pessoas que tiveram contato com ele, inclusive um dos filhos que era acompanhado por seu plano de saude, a Equipe
de Saude da Familia (ESF) diagnosticou hanseniase na sua esposa e em um filho. Um deles apresentava seqiielas. A USF
o encaminhou ao Centro de Referéncia para a fisioterapia e ao Hospital Central, onde aguarda a cirurgia.

Analise as informacdes acima, buscando identificar os principios e diretrizes do SUS que podem ser destacados neste
caso.

L Integralidade de assisténcia
11 Universalidade
IIl.  Hierarquizagdo da rede de servigos de saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, IT e III estdo corretas.
B) Apenas II esté correta. D) Apenas I esté correta.
C) Apenas III esta correta. E) Apenas I e II estdo corretas.

24. Conforme a Portaria GM N°, 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Satide da Familia —
NASF, sao atribui¢des das Secretarias Municipais de Satide, EXCETO.

A) Definir o territorio de atuagdo de cada NASF.

B) Planejar as a¢des que serdo realizadas pelo NASF, como educagio continuada e atendimento a casos especificos.
C) Definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF.

D) Garantir que o NASF lidere o cuidado longitudinal dos individuos assistidos bem como de suas familias.

E) Realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagdo dos profissionais.

25. Em relaciio a histéria da Atenciio Primaria a Saide, ¢ INCORRETO afirmar que

A) seus principios foram enunciados numa conferéncia realizada em Alma Ata, na antiga URSS.

B) a meta Satude para todos no ano 2000 foi um marco para a Atengdo Primaria.

C) a OMS preconiza o fornecimento de medicamentos essenciais como parte da APS.

D) a educag@o em satde e o saneamento ambiental so se incorporaram a APS com a Conferéncia de Promogéo da Satde, em
Ottawa, Canada, em 1986.

E) a prevengdo de doengas endémicas locais e o tratamento adequado de doencas e lesdes comuns sdo componentes da APS.



2°PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leia o resumo do artigo.

“Perfil da assisténcia farmacéutica na atenc¢do primdria do Sistema Unico de Saiide”, desenvolvido pelo
Departamento Farmacéutico, Faculdade de Farmacia e Bioquimica da UFJF e pelo Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, USP, em que os autores Araujo, Ailson
da Luz André de; Pereira, Leonardo Régis Leira; Ueta, Julieta Mieko e Freitas, Osvaldo de, fazem “uma revisdo e
andlise da assisténcia farmacéutica como parte integrante do sistema de atengdo primdria a saude, no qual a
qualidade do uso de medicamentos estd diretamente relacionada a qualidade do servigo de satde e aos elementos
para a avaliagdo desta. As Unidades Basicas de Saiude constituem a principal porta de entrada do sistema de
assisténcia a saude estatal em nosso pais. Entretanto, o vinculo do servigo farmacéutico estd relacionado com o
modelo curativo, centrado na consulta médica e pronto atendimento, com a farmdcia apenas atendendo a essas
demandas. A atividade de orienta¢do aos usudarios na farmdcia das Unidades Basicas de Saude torna-se praticamente
impossivel, pois na farmacia desaguam quase todas as mazelas do sistema de saude, por estar no elo final do processo
de atendimento. A solugdo do problema, no dmbito geral, ndo serd simples, se mantida a forma como o servigo estd
estruturado, pois grande parte das pressoes de demanda ndo depende do servigo de saude em si, mas de politicas
sociais inclusivas, as quais tém impacto direto nas condi¢ées de saude da popula¢do. No dambito especifico, é
fundamental que os gestores racionalizem a utilizag¢do dos medicamentos desde a prescrigdo até a utilizagdo por parte
do usuario.”

26. Diante desse atual contexto brasileiro e das propostas da 1°. Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (D.F, 2005), qual a alternativa que NAO CORRESPONDE a realidade dos atuais servicos de
Atenc¢do Farmacéutica no ambito do SUS?

A) Ja existem profissionais farmacéuticos formados na especialidade em niimero condizente com as necessidades e, também,
pesquisas enfocando atencéo farmacéutica no SUS em grande niimero, mas precisam ser melhor divulgadas.

B) A Conferéncia propds que se exija oficialmente do poder publico e privado a efetivagdo dos programas de Atengdo
Farmacéutica em todos os niveis de Assisténcia Farmac€utica no Brasil, descentralizando-a, a fim de possibilitar a
proximidade do servigo ao paciente com a presenga do farmacéutico, para sua orientag@o individualizada.

C) Foi discutida a inser¢do e a regulamentacio da Atengdo Farmacéutica nos servicos SUS como mecanismo de
acompanhamento e avaliacdo da terap€utica e dos problemas relacionados a medicamentos bem como da promocdo da
saude com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

D) Deliberou-se que os gestores, farmacéuticos e equipes de saude discutam com o CONASS ¢ o CONASEMS a Atengio
Farmacéutica como parte integrante dos planos estaduais e municipais de Assisténcia Farmacéutica.

E) Ficou indicada a integracdo da assisténcia e da atencdo farmacéutica a Estratégia de Satide da Familia, em especial no
acompanhamento de idosos e pacientes que fazem uso continuo de medicamentos.

27. Para a implantacfo e organizacio dos servicos de Assisténcia Farmacéutica, no Aambito dos NASFs, marque, com V
ou F, quais medidas o profissional farmacéutico deveria adotar prioritariamente.

1. Orientar todo e qualquer usudario quanto ao uso correto dos medicamentos, na medida em que a demanda
espontdnea for surgindo.

2. Como primeira medida, preencher as fichas de Notificagdo Voluntaria de Reagoes Adversas aos Medicamentos
da ANVISA de todos os usuarios atendidos.

3. Cadastrar toda a comunidade atendida pelo setor farmacéutico do NASF e depois iniciar o preenchimento das

fichas de Notifica¢do Voluntaria das Reagoes Adversas aos Medicamentos da ANVISA, sempre que ocorrerem
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM).

4. Levantar os dados do territorio do seu Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF imediatamente, mapeando
e cadastrando os usuarios, principalmente por idade, tipo de doengas e agravos encontrados na drea, e seus
correspondentes indices de incidéncia.

5. Classificar a populagdo da comunidade fundamentalmente por sexo, cor, raga e tendéncias religiosas, dada a
orientagdo atual do SUS para a inclusdo das minorias e diferengas.

6. Priorizar a organizagdo dos medicamentos disponiveis na Central de Abastecimento, considerando a
quantidade e a ordem alfabética do nome comercial.

7. Apés o cadastramento inicial, solicitar reunido com o gestor responsavel e/ou Secretario de Saude, para definir
um elenco basico de medicamentos adequado ao perfil dos usudrios encontrados na regido.

8. Estudar bibliografias sobre farmacos antidiabéticos, por serem sempre os mais procurados, em razdo de serem

de uso continuo.

Assinale

A)seositens 1,2, 3,5, 7e 8 forem FALSOS.

B)se ositens 1,2, 4,5, 7 e 8 forem FALSOS. D) se ositens 1, 2, 3, 6 e 8 forem FALSOS.
C)seositens 1,2, 5,6, 7 e 8 forem FALSOS. E)seositens 1,2, 5, 6 e 8 forem FALSOS.



28. De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998), cabe ao
Profissional Farmacéutico, EXCETO.

A) Definir o elenco de medicamentos, adquirindo-o apenas com base no consumo histérico e distribui-lo conforme demanda
espontanea.

B) Integrar a Comissdo de Farmécia e Terapéutica do municipio para selecionar o elenco de medicamentos com base nas
demandas da area, programando a necessidade de medicamentos a partir do consumo historico e também do perfil
epidemioldgico verificado na regido.

C) Promover o acesso aos medicamentos € seu uso racional, com orienta¢do aos usuarios e identificagdo das reagdes adversas.

D) Gerenciar a Farmacia de modo a favorecer a rapida emissao dos dados da distribui¢do/ dispensag@o dos medicamentos aos
gestores, visando subsidiar os processos de aquisi¢do de medicamentos na rede publica de saude.

E) Monitorar e avaliar a execugdo das agdes propostas pela Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica em consonancia
com a Politica Nacional de Medicamentos.

29. A autora Marin, Nelly et al., no livro Gestdo da Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais, defende a
vinculag¢do dos dados epidemiologicos com a Assisténcia Farmacéutica. Ela cita que o Centro para Estatisticas e
Metodologia das Drogas, da OMS recomenda duas ferramentas bdsicas para estudo no campo da
farmacoepidemiologia. Assinale a alternativa em que elas se encontram relacionadas.

A) DDD e IDH.

B) ATC e CIM. D) ATC e DDD.
C) DDD e CIM. E) ATC e EUM.
Legenda:

DDD — Dose Diaria Definida

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

ATC — Classificagdo Anatdmico Terapéutico-Quimica
CIM - Centro de Informagdes sobre Medicamentos
EUM - Estudos de Utilizagdo de Medicamentos

30. O Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica de Medicamentos (Brasil, 1998) conceituaram a
assisténcia farmacéutica como um conjunto de procedimentos necessdrios a promocdo, prevencgio e recuperagio da
saude, individual e coletiva, centrados no medicamento, englobando as atividades de pesquisa, producao, distribuicdo,
armazenamento, prescri¢do e dispensacdo, esta ultima entendida como o ato essencialmente de orientacdo quanto ao
uso adequado dos medicamentos e sendo privativa do profissional farmacéutico.

De acordo com a Lei 5991/73, a Portaria 344/98 e a Lei 9787/99, assinale a opcio INCORRETA.

A) No ambito do SUS, um medicamento s6 podera ser dispensado, se estiver prescrito pelo nome quimico da substancia (DCB
ou DCI).

B) Para poder ser aviado, além de ter os dados do prescritor, o receituario devera estar com o nome quimico do medicamento
escrito por extenso e de modo legivel, no sistema de pesos e medidas oficiais.

C) Os medicamentos benzodiazepinicos s6 poderdo ser dispensados através da Notificacdo de Receita para o tipo “B”, de cor
azul.

D) Nas Unidades Basicas de Saude, todos os medicamentos sob Controle Especial poderdo estar armazenados em ordem
alfabética junto com os demais medicamentos.

E) Pela legislagdo vigente, a dispensacdo de medicamentos sob Controle Especial é tUnica e exclusivamente da
responsabilidade do profissional farmacéutico.

31. O uso racional dos medicamentos no Brasil é descrito por BARROS (2004), em “Politicas Farmacéuticas — A servigo
dos interesses da saiide?”. Considerando as idéias do autor, sobre esse tema, marque a alternativa FALSA.

A) Constata-se irracionalidade no uso de medicamentos no pais.

B) Falta controle na comercializagdo, mesmo quando ha legislagdo adequada.

C) A realidade dos ultimos anos no Brasil demonstra que, pela vasta cobertura, as farmacias funcionam como 6rgaos a servigo
da satde e tém contribuido muito para o uso racional dos medicamentos bem como para com os Orgaos
reguladores/fiscalizadores. (Ex.:ANVISA).

D) O medicamento ¢ comumente tido pela populagdo como “fonte de saude”.

E) As farmacias atuam como fator de promogao da medicalizagao.



Um farmacéutico iniciou suas atividades no municipio de Recife que tinha uma populacio residente de 1.422.905
pessoas (IBGE 2000). Estando lotado no NASF do DS II (populacio aproximada de 223.878 habitantes), ele encontrou
a seguinte situacio: 38 equipes de Saide da Familia; 35000 familias assistidas.

Os dados fornecidos pelo SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica) para o municipio demonstram o seguinte:

Tabala 1 - Indicadorez Demegrifica: o Sociais

Popubagiio total 1,473,451 B 730,849 {79.08.134
Marer 1 anal 24 423 165, 180 3,399, 3251
1 a4 anoi’ 7 EDS &54 686 13,918,815
5 a9 anog ! 135,735 833,161 17.471,.260
10 a 19 anca | £88.194 1.813.770 37.236.209
20 o 49 anes ' SE5 200 3,448 R0 TE.TIT.506
B a 59 anos ! 113 815 Sz 480 18 142 561
&0 e +1 138 277 70657 16212 832
Preparsdo de menored de 5 anol de idade ma populagaa’ 8,30 10,07 5 &T
Preporgio de edaleicented na populogda (10 o 19 m;}" 19 5& i2,M 20,78
Proporgin de mulheres em idade fértil {10 a 4% amos)! B BT 12, B 1273
Preparcin de idedsd na papdacis (&0 anat & rﬂd-iﬂ' .38 B.BY B, 49
Censidode demogrifica * G523 43 oA 1% 52

&rou de urbanizogio © 100,00 76, 51 ai 25

IMOICADORES SOCTALS
IBGE = Cense 2000 °
Icl - PHAD 20037

Tobela 2 - Indicodores de mortolideds & marbidade

ITHDICADORES EPIDEMIOLOSIONS DE MORTALIDADE oLt Fereombem BRASIL

SIM/STMASC - 2008 *

Mamara de Shited de manore de um and B4 3,886 57.372
Midmars de nascidos wivar natificadas 24 678 150,677 3033 523
Towa de morfalidade infanil 15 58 o5, &3 18,91
hiimero de dbitos de mulheres @ idode fertil notificodos 477 2872 &3 502

41 51 i

Taxa de mortalidads materna 44 58
MORTALTDARE PROPORCTIONAL POR GRUPD DFE CAUSAS STIM/SIMASC - 2003 *

Algumai desrcas infeccionsd & parasifdrias 500 L 518

iaalati 14,77 11,41 14 B8
Doengas do aparelha circulatiris 0085 28,53 2085
Doengas do aparelhe respiratirio 11,54 %11 10,75
Algumes nfecqdes originades no periodo perinatol 4 B8 BB 7,18

Coidas externad 1457 16 25 13,99
Mortalidode proporcional por cousos mal definides 0 %1 1708 12 &8

MORBTIDADRE

STHAM 2000 ¥ ¢ SEABR - 1°5EW/2004 J &I 2003

Taxa de incidéncia de tubsrculess 10e 19 52,19 41,74

Toaxa de prevalércia de hengeniaie? 41,83 1729 &7

frevaléncla de desnutripio em menores de 2 anos © 251 & 2e & 13

Biges putrisional em srionged de e o Sanca (modelo preditive - 2000) 1348 i348 13,08

Towa de internogio-por ookdente wosoulor cerebral® 55 oan 431 55 51 &
por cetoacidose & coma diabéticn 0 42 0,35 1,22
par distriis/desidratasda &n nieen de 5 anea X3 57 24 54 18 TT
por IBA e=n menores de § anos® o T 20 iz e

* Dedas sujieites & modificagie

De acordo com a publicaciio desses dados do SIAB, responda as questdes de 32 a 34.



32. Leia as assertivas a seguir, verificando sua veracidade ou nio.

A Os dados fornecidos subsidiardo a sele¢do e a programagdo de medicamentos e correlatos para as Unidades
de Saude da area do DS enfocado.
11 Seria pertinente a formatagdo de um programa de atendimento e educagdo continuada para hipertensos, pela

equipe multiprofissional, com a participa¢do também do farmacéutico, por terem sido as doengas do aparelho
circulatorio as grandes causadoras de mortalidade proporcional.

III.  Exige-se do farmacéutico do NASF que ele assegure rigorosamente o fornecimento de todos os medicamentos
necessarios, sendo dispensavel a sua inser¢do nas atividades educativas e de promog¢do a saude da
comunidade, realizadas pelas Equipes Multiprofissionais de Saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente I ¢é correta.
B) Somente III ¢ incorreta. D) Todas as afirmativas estdo corretas.
C) Somente I ¢ incorreta. E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

33. No que diz respeito as principais atividades que deverio ser executadas pelo profissional farmacéutico nos Niicleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF, conforme a Portaria GM n°, 154, de 24 de janeiro de 2008, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Desenvolver prioritariamente agdes de promogao da satde, prevengdo de doengas e reabilitagao terap€utica e nutricional.

B) Apoiar as equipes de saude na abordagem e na atengao aos agravos severos ou persistentes na saude de criancas e mulheres.

C) Contribuir efetivamente para a promogao do acesso aos medicamentos, de acordo com os principios de racionalidade de uso
e custeio.

D) Identificar, cadastrar e acompanhar mensalmente os usuarios em situagdo de esquemas terapéuticos continuados de alta
complexidade.

E)Todas as alternativas estdo corretas.

34. De acordo com a populacdo-alvo descrita nos dados do SIAB, os medicamentos que deverdo constar no elenco das
Unidades Basicas de Satde sdo principalmente:

A) Antibidticos, Analgésicos, Antineoplasicos, Anticoncepcionais.

B) Antibidticos, Anestésicos, Anticoncepcionais, Hipoglicemiantes.

C) Anticoncepcionais, Oftalmicos, Anti-hipertensivos, Hipoglicemiantes.
D) Antitérmicos, Hemoterapicos, Anticoncepcionais, Vitaminas.

E) Anticonvulsivantes, Oftalmicos, Antineoplasicos, Anticoncepcionais.

35. Em 1961, o Doutor Lenz, pediatra alemio, identificou a ocorréncia de um surto de malformacio congénita
extraordinariamente rara, a focomelia, atribuida ao uso durante a gravidez de um hipnossedativo: TALIDOMIDA.
Este fato, na época, em 1962, forcou a retirada desse medicamento do mercado.

Reflita sobre isso e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esse fato demonstra a importancia da equipe multiprofissional na identificagdo das reagdes adversas aos medicamentos,
enfocando a necessidade do profissional farmacéutico de envolver-se na implantagio da FARMACOVIGILANCIA.

B) Os trabalhos experimentais realizados com os medicamentos na fase pré-clinica sdo suficientes para garantir a sua
seguranga e eficacia.

C) A TALIDOMIDA ¢ utilizada, atualmente, de acordo com a Portaria 344/98, de 12 de maio de 1998, com a Portaria
Conjunta n° 25, de 30 de janeiro de 2002 e com a Portaria SVS/MS N° 354, de 15 de agosto de 1997.

D) Estudos t€ém demonstrado o efeito benéfico da Talidomida no tratamento de Reag¢des Hansénicas tipo II bem como no
tratamento de outras patologias, sendo, porém, necessario considerar a gravidade do conhecido efeito toxico desse
medicamento e verificar se ha seguranca e se os pardmetros de risco/beneficio sdo aceitaveis.

E) A produgdo de Talidomida esta autorizada, exclusivamente, para laboratorios oficiais devidamente autorizados pela
ANVISA.

36. Devido a intensificacio das reagdes iatrogénicas, o autor e pesquisador Lacaz et al., fizeram referéncia ao uso
racional de medicamentos ja em 1970. De acordo com Barros(2004), em relacio a essa tematica, analise as
afirmacdes abaixo.

1. O uso racional é dificultado no pais em razdo do grande numero de produtos farmacéuticos disponiveis no
comeércio.

2. A automedicagdo contribui para o uso racional dos medicamentos.

3. A divulgagdo aos prescritores de pesquisas cientificas realizadas pelos grandes laboratorios farmacéuticos no
pais promove o uso racional dos medicamentos.

4. A adequada prescri¢do médica concorre para o uso racional do medicamento.
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5. Havendo efetiva Atengdo Farmacéutica ao usudrio, quando da dispensag¢do dos medicamentos, pode-se
aumentar os indices de uso racional dos medicamentos.

6. A educagdo dos usudrios quanto aos riscos dos medicamentos minimiza as Reagdes Adversas aos
Medicamentos, contribuindo com o uso racional.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1,2 e 5 sdo corretas.
B) 1, 2 e 3 sdo incorretas. D) 1, 2 e 6 sdo corretas.
C) 1, 2 e 4 sdo corretas. E) 2 e 3 sdo incorretas.

37. Em 1989, para incentivar a formacio de profissionais em farmacoepidemiologia, houve uma 1° Oficina em Sio
Paulo. Em 1990, diante da conscientizacdo dos crescentes problemas de reacdes adversas aos medicamentos, foi
criada a Sociedade Brasileira de Vigilincia de Medicamentos - SOBRAVIME. Desde 1988, com a Constituicio
Federal e em 1991, com a Lei Organica de Sauide no Brasil, cogita-se a criacdo de um Sistema de Farmacovigilancia
no pais. Hoje, a ANVISA coloca para as farmicias comerciais e publicas (SUS) a funcido de Notificadoras
Voluntarias Das Reacdes Adversas aos Medicamentos. Como farmacéutico responsavel pela saide dos usuarios da
sua Unidade de Atencio Basica, assinale a afirmativa INCORRETA sobre farmacovigilancia.

A) As Notificagdes Voluntarias de Reagoes Adversas aos Medicamentos (RAM) devem ser enviadas & ANVISA através de
formulario préprio, disponivel em www.anvisa.gov.br

B) As reagdes adversas s6 podem ser notificadas a ANVISA apds os formuldrios estarem devidamente assinados pelo
profissional médico.

C) Atualmente os farmacéuticos t€ém um papel de fundamental importancia na saude publica devido a sua atuagdo executiva
em Farmacovigilancia nas Farmacias Notificadoras.

D) As pesquisas e as agdes de farmacovigilancia estdo contribuindo para o uso racional de medicamentos no pais.

E) O resultado final do sistema de Notificagdes de Agravos e Reagdes Adversas aos Medicamentos ¢ a produgao de alertas de
restrigdes e /ou proibigdes de medicamentos, como, por exemplo, foi o caso do antiinflamatorio lumiracoxibe, em suas
apresentagoes de 100mg e de 400mg, que foram recentemente embargadas pela ANVISA, conforme amplamente veiculado
pela midia.

38. De acordo com a Portaria GM/MS n° 2084, de 26 de outubro de 2005, que definiu mecanismos e responsabilidades
para o Financiamento da Assisténcia Farmacéutica para a Atencdo Basica, os dois componentes contemplados
foram:

A) estratégico e descentralizado.
B) basico e ampliado. D) excepcional e basico.
C) descentralizado e centralizado. E) estratégico e centralizado.

39. Analise as afirmacdes abaixo.

L De acordo com a Lei 8080/90, a Constituicdo Federal determina como campo de atuag¢do do SUS a
“Formulagdo da Politica de Medicamentos(... ) e atribui ao setor saude a responsabilidade pela execugdo de
agoes de Assisténcia Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica”.

II. A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um dos setores de maior impacto financeiro no ambito das
Secretarias de Saude, devido a decrescente demanda de medicamentos.

III. A Assisténcia Farmacéutica deve estar fundamentada nos critérios de eqiiidade, qualidade, efetividade e
humaniza¢do do atendimento.

V. E importante avaliar, de forma permanente, a estrutura fisica das Farmdcias, a capacidade instalada, a
modernizagdo tecnologica com desenvolvimento e atualizac¢do dos sistemas de informagdo e os equipamentos
necessarios a estruturag¢do da assisténcia farmacéutica para a ampliagdo e qualificacdo do acesso aos
medicamentos.

Estao CORRETAS as afirmacées

A)LIL I e IV.
B) I e II, apenas. D) I, lll e IV, apenas.
C) I e 111, apenas. E) Il e IV, apenas.

40. Relacione a coluna da direita com a da esquerda, de acordo com os medicamentos e 0 programa de saide a que
pertencem.

1. PROGRAMA TUBERCULOSE ( ) Dietilcarbamazina, Praziquantel
2.  PROGRAMA SAUDE MENTAL ( ) Estreptomicina, Isoniazida
()

3.  PROGRAMA HANSENIASE Pilocarpina, Travaprost
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4. PROGRAMA ENDEMIAS FOCAIS ( ) Fenobarbital, Amitriptilina
5. PROGRAMA GLAUCOMA ( ) Glibenclamida, Metformina
6. PROGRAMA DIABETES ( ) Hidroclorotiazida, Captopril
7. PROGRAMA HIPERTENSAO ( ) Clofazimina, Prednisona
Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A) 4,1,5,2,6,7,3. B) 7.,4,5,2,6,1,3. C) 7,5,4,2,6,1,3. D) 1,4,3,5,2,6,7. E) 4,1,5,2,6,3,7.
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