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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sabendo da composicdo da equipe de saude da ff@npelo Ministério da Saude, assinale a alternata
INCORRETA.

A) A equipe basica deve ter apenas um auxilia€onito de enfermagem.

B) A equipe basica pode ter de 4 a 6 agentes coamias de salde.

C) O médico e o enfermeiro séo os profissionaisidel universitario que comp8em a equipe basica.

D) Numa unidade de satude com duas equipes basadam existir até quatro auxiliares de enfermagem.
E) O cirurgido-dentista compde a equipe de saldalbgue atua junto a equipe de saude da familia.

02. O Programa de Saude da Familia foi criado, em994, pelo Ministério da Salude como uma estratégiaapp a
reorientagdo do modelo de atencéo, a partir da atgAo basica. Hoje, com mais de 16 anos, esta impladd em mais
de 5 mil municipios brasileiros. Sobre a historia d PSF, analise as afirmativas abaixo:

I. O PSF nasceu junto com o PACS, como uma iniciatevé@rganizacdo Panamericana de Salde que, admartir
éxito da experiéncia cubana, resolveu divulgamop@sta no Brasil;

II. O PSF foi criado no ambito da FUNASA, na Coordeniadde Saude da Comunidade, e iniciou como programa
mais voltado aos municipios rurais, por ser eg@@responsavel pelas agdes nas areas mais loagidgyais;

Ill. O PSF foi assumido como politica publica de sa(darér da Norma Operacional Basica de 1996, quaadsa 4
ser denominado de Estratégia de Saude da Familia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.
B) Nenhuma esta correta. D) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas a | esta correta. E) Apenas a lll esta correta.

03. O pacto pela saude foi estabelecido pela Condisdntergestores Tripartite, que relne esferas mugipais, estaduais
e nacionais. Nele foram definidas prioridades a sem implementadas ou fortalecidas, dentre as quaisogdemos
encontrar, EXCETO:

A) Capacidade de resposta a dengue.
B) Programa de Saude da pessoa idosa. D) Condivaténcer de mama.
C) Reducéo da mortalidade materna. E) Programaméate a violéncia contra a mulher.

04. Sobre os Nucleos de Apoio a Salde da FamiliaA®F), analise as assertivas abaixo:

I.  Aelaboracdo de projetos terapéuticos é atrilouighitodos os profissionais que compdem o NASFve der feita
individualmente por cada profissional, garantind@edes pertinentes ao nicleo de sua profisséo;

II. A porta de entrada para os servicos de média caidplie passa a ser os NASF, em que estes estierem
implantados;

Ill. O profissional NASF deve, apenas, realizar adégsromocao, prevencdo e educacdo em saude. @sraatos
e as atividades clinicas deverao ser realizadesiasp no ambito de atengdo secundaria e terciaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estao corretas.
B) Nenhuma esté correta. D) Todas estéo corretas.
C) Apenas |l esta correta. E) Apenas lll esta correta.

05. Um conselheiro municipal de salde de um munid@psertanejo de 20.000 habitantes veio denunciar &onselho
Estadual de Saude que o prefeito estava manipulandts decisbes do Conselho Municipal e que o mantinltam
uma composicao irregular. Informou que havia seis suarios, um médico, um ACS, um dentista, um dono do
laboratério conveniado, o diretor da unidade mistae o proprio secretario de saldde. A denincia referiae a
aprovacéo de um conjunto de cursos a serem desenxidbs no municipio, inclusive a proposta de estagestratégico
da residéncia de salde da familia num assentamemaral do municipio, a qual tinha sido aprovada pormaioria.
Considerando a legislacdo pertinente, assinale aeinativa CORRETA.

A) A composicao do conselho deste municipio presésanodificada, pois descumpre a Lei 8142/90.
B) O conselheiro estadual deve orientar o congelimeunicipal a registrar a denlncia contra o ptef@ara que este garanta a
composicao correta do CMS.



C) A composigdo do conselho municipal esta coreeta,conselheiro estadual deveria explicar issoomselheiro municipal
gue o procurou.

D) O conselheiro deveria acionar o secretario mpaic para que providenciasse portaria com a coig@oscorreta do
conselho municipal.

E) O dono do laboratério conveniado nunca podaiansembro do CMS, e o Conselho Estadual de SalOdeidentervir
para que este fosse substituido.

06. Levando em consideragdo o0 caso acima, as atiidies do Conselho Municipal de Saude e as definigbdo Pacto
pela Salde, de Gestao e pela Vida, analise as assas abaixo:

I. O Pacto define a Educacédo Permanente como g&ibuio nivel estadual, de forma que tema ndo étasque
precise da aprovacédo do Conselho;

II. O Conselho Municipal tem apenas papel consulti@fatma que ndo ha sentido na denincia do conselhei
municipal;

lll. O tema é pertinente as discussdes do Conselhodegue se posicionar de forma autbnoma. O prefgito,
representado no Conselho, deve respeitar as deds8te, inclusive com a publicacdo em diario affici

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Todas estéo corretas. D) Apenas Il esta correta.
C) Apenas lll esta correta. E) Nenhuma esta correta.

07. No ano de 2007, em Olinda-PE, foram registradds729 6bitos de pessoas residentes. No mesmo anpopulagao
foi estimada em 390.456 habitantes (181.895 homen208.561 mulheres), e foram registrados 5.958 nakxs vivos.
A tabela abaixo apresenta mais algumas informacfesbre os ébitos ocorridos na cidade, no ano de 2007

OBITOS QUANTITATIVO
Mulheres em idade fértil 158
Homens (em todas as faixas etarias) 30.560
Mulheres (em todas as faixas etarias) 22.741
Criancas de 0 a 6 dias 71
Criancas de 7 a 27 dias 16
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 461

Fonte: DATASUS/MS

Com os dados acima, € possivel calcular os indicads abaixo:

I.  Coeficiente geral de mortalidade;

Il. Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal;
lll. Razéo de morte materna;

IV. Coeficiente de mortalidade por sexo;

V. Coeficiente de mortalidade por causas externas.

Estdo CORRETA(S) apenas
AleV. B)I,lleV. C)lell. D)I,IVeV. Blell

08. A Politica Nacional de Salde Mental busca cor&tar um modelo de atencdo a saude mental aberto de base
comunitéria. Dessa forma, é correto afirmar, EXCETQ

A) Busca resgatar a singularidade de cada usuario.

B) O projeto terapéutico é centrado no diagnéstios,sinais e sintomas identificados.

C) A Atencado Primaria a Saude (atencdo basica ddesda familia) é a porta de entrada prefereneidbdo o Sistema de
Saude, inclusive no que diz respeito as necessididsalde mental dos usuarios.

D) O trabalho da atencédo basica busca investiealailitacdo psicossocial e na ativacdo de redésrritdrio.

E) Ha uma convergéncia de principios entre a Paliacional de Saiude Mental e a Atencdo PrimaBalae (Saude da
familia ou atencéo basica).

09. Segundo Campos, 0 apoio matricial € uma metodgia para a gestdo do trabalho interdisciplinar ensatde. Na
perspectiva desse autor, podemos afirmar que todas alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) As equipes de saude da familia podem disporp@@oamnatricial em saide, com o objetivo de aumeatasolutividade e
melhorar a assisténcia a salde da populacao ddérietr

B) O especialista participa do apoio matricial, speé¢m um nucleo de conhecimento e um perfil distiddquele dos
profissionais da equipe basica.



C) O apoio matricial pretende oferecer retaguasséstencial, discutindo a construgdo de projet@péiticos para usuarios
das areas de referéncia das equipes de saude itla.fam

D) Em casos tipicos do nivel secundario, a equ@eadide pode transferir o caso para o especiapgiador matricial, que
passara a atender esse usuario diretamente, nosgcilio.

E) As equipes de saude da familia também poderordipsuporte técnico-pedagdgico das equipes do amiricial.

10. O Programa de Saude da Familia € um projeto dgrande importancia e cada vez mais abrangente nortéério
nacional. Assinale a alternativa que define CORRETMENTE este Programa.

A) Foi idealizado pelo Ministério da Saude com getibo de atender apenas as familias que se lacalem locais de dificil
acesso, como as favelas urbanas, localizadas erasnor

B) Visa reorganizar a atengdo basica a salude eiangphcesso da populagdo, gradativamente, mantemdoonjunto de
unidades de salde basicas com médicos nas arefiisicke médica e pediatria.

C) Consiste numa estratégia do Ministério da Savidando reorganizar a atencdo basica atravésgilandgia a saude, de
modo a proporcionar qualidade de vida e salde alagio.

D) Consiste numa estratégia das Secretarias Esatii&alde, objetivando reorganizar a atencdodasiavés da vigilancia
a saude e de iniciativas como educacao comunifggaencao de doencas e praticas de esportes.

E) Visa atender primeiramente a populacdo caremecessitada e progressivamente atingir 80% dalgginy ja que os
planos de salde séo responsaveis pelos 20% restante

11. Sobre os indicadores de mortalidade, € CORRET&firmar que

A) o coeficiente de mortalidade geral para todorasB tem-se mantido estavel por varias décadaslede século 19 até a
década de 90 do século 20.

B) o coeficiente de mortalidade por doencas infexas calcula-se, dividindo-se o numero de ébitosdpencas infecciosas
pelo total de 6bitos ocorridos em um dado periodtipficado por 100.

C) as principais causas de ébito no periodo péeatabsdo gastroenterites e infec¢des respiratérias

D) ndo se utilizam indicadores de mortalidade queeferem a percentagem (100) de 6bitos por un&rdigtada causa em
relacao a todos os 6bitos.

E) sociedades mais desenvolvidas (com melhoresgimslde vida) apresentam valores baixos de mabatigi proporcional
de 50 anos ou mais (indicador de Swaroop-Uemunaja@mparacdo com sociedades menos desenvolvidas.

12. Quanto as relagdes publico-privadas no sisterda salide brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo regidas pelo direito privado e por instrurnemormativos, especificos do setor saude.

B) como o SUS assiste a trés quartos da populagasetor privado estd estruturado para atender a alieatela
economicamente selecionada.

C) as empresas publicas e privadas participamnggrak da composicéo do fundo de financiamentosiersa.

D) os provedores e prestadores nao-SUS sdo adeneaitaregulados pelo setor publico.

E) a renudncia fiscal, via distintas modalidadesulgsidios, € um instrumento de fomento para a imedénpresarial.

13. Ao visitar uma familia da sua area de abrangém a equipe de salude da familia soube que o moradwavia sido
encaminhado a USF pelo servigo de medicina do trale da fabrica onde trabalha com suspeita de tubetdose
pulmonar. O casal tem dois filhos menores que saaidados pela avo que mora perto. Soube também quecaso nao
tinha sido notificado, porque a fabrica fica em oub municipio. Quais medidas deveriam ter sido recoendadas
pela equipe de saude da familia, quando soube dooatecido?

A) Notificacdo imediata do caso, marcacao de céamquédra inicio do tratamento e orientacdo de ily&gio das criancas
menores.

B) Notificacdo do caso apés a confirmacao do distiod, no municipio de residéncia do usuario e mitaamento a
referéncia para inicio do tratamento.

C) Investigacdo dos contactantes domiciliares canas de 12 nos de idade e orientacdo para que icaTgue primeiro
suspeitou notifique o caso.

D) Notificagdo do caso como suspeito de tubercudoseestigacdo de todos os contactantes menorE3 aeos.

E) Marcacgdo de consulta o mais rapido possiveljsgp@® para notificacéo e inicio do tratamentogstigacdo de todos os
contactantes domiciliares.

14. Em 01/01/2009, existiam 1000 casos de hansemies tratamento, em um grande municipio. Ao longoas$te ano,
foram notificados 180 casos novos de hansenias@6€ pacientes obtiveram alta por cura. Todos os piantes foram
tratados pelos esquemas usuais. A populacdo resitienestimada para 2009, era de um milhdo de habittes. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da hanseniase no inicio de 2008€d.8%.
B) O coeficiente de incidéncia da hanseniase erf fi@le 18/100.000.
C) A prevaléncia representou 0 nimero de casossmwtanseniase no ano de 2009.
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D) O coeficiente de incidéncia da hanseniase nalar909 foi de 54/100.000.
E) O coeficiente de prevaléncia da hanseniase md@2009 foi o dobro do coeficiente de incidéncia.

15. Sobre os principios do SUS, analise as afirmadis abaixo:

I. A equidade pode ser definida como a garantia destadicbes de tratamento para todos, independestestos
e das necessidades especificas;

II. A universalidade s6 foi incluida na politica dedsg(apds a Constituicao de 1988;

Ill. Nas Ac¢lGes Integradas de Saude, ainda havia a spatas usuarios em segurados da Previdénciagemds;

IV. A integralidade na Constituicdo de 1988 esta refaeia a integracdo das acdes preventivas e cuatigm
prejuizo.

Estdo CORRETAS
A) apenas | e lll. B) I, lllelV. C)LllelV. D) I, llelll. E) apenas Il e lll.

16. Starfield (2000) discorre, em seu livro, sobres principios da Atencdo Primaria a Saude. Sobre tes ¢ CORRETO
afirmar que

A) ela focaliza a coordenacao do cuidado, diagoogtiecoce e educagdo ambiental.

B) recebe os pacientes referenciados pelas unidiadefvel secundario e terciario.

C) desenvolve suas atividades nas unidades espadid.

D) promove abordagem a grupos de risco e prestig@oogramas educacionais, visando tanto as pesso@sao ambiente.

E) atua num territério e deve desenvolver acdesigitincia da salude do trabalhador nas fabricaa paitar o trabalho
infantil.

17.

“N&o ha como explicar a histéria de uma discipligae, como a Epidemiologia, toma por objeto de coimhento
aquele produzido por uma outra, desvinculando-ahiédria dessa outra. Nestes termos, é licito adirmue a
Epidemiologia s6 pode, logica e historicamentegesiet ao nascimento da clinica” Ricardo Bruno Gongalves (1990

~

A respeito da Histéria da Epidemiologia, € INCORRE™ afirmar que

A) uma tensdo essencial presente entre a medititigidual e a medicina coletiva e entre o biolégico social pode ser
encontrada desde os primordios do nascimento dieEmlogia.

B) o final do século XIX é um periodo critico neolicdo da Epidemiologia, com a descoberta de migréla definicdo de
gue agentes etioldgicos especificos eram a caudaethgas especificas.

C) as raizes da Epidemiologia encontram-se alidas;@m trés campos disciplinares: a Clinica, atiEta e a Medicina
Social.

D) entre os anos 40 e 60 do século XX, a Epidemialpassa por um processo de consolidagdo dosrggados e surgem as
principais estratégias de estudo.

E) a Epidemiologia e a Clinica possuem, ao longbistéria, um objeto de estudo uno: a doenca.

18. A estratégia de Saude da Familia atua medianggdes dentro das areas de prevencdo primaria, seclémia e
terciaria. Correlacione a coluna A com a coluna B.

A B
A. Uso de capacete pelos trabalhadores da constrivgo ¢ . Promocgéo
B. Exercicios fisicos para pacientes com AVC II.  Protecéo especifica
C. Estimulo & alimentacdo saudavel Ill.  Diagnéstico e tratamento precoce
D. Acompanhamento pré-natal IV. Reabilitacdo

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORERTA.

A) A-lll, B-II, C- 1, D-IV.

B) A-1, B-lll, C-Il, D-IV. D) A-Il, B-1V, C-I, D-III.
C) A-l, B-IV, C-lI, D-III. E) A-ll, B-lll, C-I, D-IV.

19. S&o programas nacionais do SUS, EXCETO:

A) SAMU.
B) Brasil Sorridente. D) Farmécia Basica.
C) Programa de Saude Ambiental. E) Programa decAteIntegral a Saude da Mulher.



20. Quando chega & Unidade de Saude da Familia, stiielante de medicina é apresentado a agente comuria de
salde para iniciar suas atividades. Uma das primeas tarefas € a visita a familias. Sobre a organizag do
Programa de Saude da Familia, analise as afirmatigaabaixo:

I. A proposta do programa € a de acompanhar todaasn#tials de suas microareas, garantindo a contideida
cuidado;

Il. O cadastro das familias deve ser refeito anualmatiigando a chamada Ficha A;

lll. O agente comunitario de salde é responsavel pormicr@area, devendo cadastrar e acompanhar todas as
pessoas residentes;

IV. As familias devem ser visitadas regularmente, uezaavcada dois meses ou em caso de necessidade.

Estdo CORRETAS
A) todas. B) 1, lll e IV. C) I, el D) II, Il e IV. E)I, lle V.

21. Ao participar de uma reunido do grupo de hipernsos e diabéticos da Unidade de Salude da Familizde estagia, o
estudante de medicina se depara com uma situacdo gme o usuario necessita de encaminhamento para #egéo
urolégica. Discute o caso com seu preceptor e delsm que ndo ha um servico de referéncia para urolag disponivel
nos proximos meses. Leva, entdo, o caso para dissds com o professor responsavel por seu estagio geen
articulagdo com o preceptor, orienta-o na condutaQue conduta é considerada compativel com os prinegs do SUS
e com as propostas de integracéo ensino-servico?

A) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e encaanmento por escrito do paciente a um servico déngig/emergéncia.

B) Orientag&o ao usuério sobre complicacdes dorquadgendamento da consulta em uma unidade el§ptdano més em
que estiver disponivel.

C) Agendamento de uma consulta com o médico da ti8f participacao do estudante.

D) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e enchamnmento para internagdo, como Unica alternativa pdento
esclarecimento do caso.

E) Contato do professor com o servico de urologiahdspital universitario, para que este viabilizewvaliacdo como
contrapartida da universidade ao servico.

22. Emrelacdo a Lei N° 8.080, julgue os itens alai

1. Sendo a salde um direito fundamental do ser hunmaf&sfado deve prover as condigfes indispensénla]
pleno exercicio;

2. O dever do estado permite que se exclua o deviandifia, das empresas e da sociedade, no sentigardatir o
direito a salde dessas pessoas;

3. Instituicdes publicas federais e estaduais, exdgtise as municipais da administracdo direta e adaftbes
mantidas pelo poder publico, constituem o SistemiadJde Salde;

4. A salde tem como fatores determinantes e conditiesaentre outros, a alimentagdo, a moradia, @asaento
basico, 0 meio de ambiente, o trabalho, a renddueacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aoslbaesvico.

Esta(d0) INCORRETO(S)
A) todos. B)le?2. C) 1. D)2e3. E)1,3e4.

23. O principio da equidade no Sistema Unico de Saé (SUS) significa

A) garantia de acesso a todas as pessoas as agdsservicos de salde, independentemente deragaprenda, ocupacéo
Ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

B) capacidade de resolugéo dos servicos em todoiveis de assisténcia.

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

D) assegurar a articulacéo da satude com outragpslpublicas que tenham repercussao na qualdadela dos individuos.

E) garantia de que os recursos de saude, em fudgsidisparidades regionais e diferencas socigansaistribuidos no
sentido de oferecer aqueles que mais necessitatengio e cuidados.

24. Em: “E um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminoir prevenir riscos a satde e de intervir nos peoins
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produg&irculacdo de bens e da prestacdo de servieomteresse da
saude”

Estamos definindo a seguinte agdo em saude:
A) Assisténcia Terapéutica Integral.

B) Vigilancia Sanitaria. D) Saneamento Basico.
C) Vigilancia Epidemioldgica. E) Saude do Trabalhador.



25. Nos ultimos anos, acumularam-se evidéncias deequm sistema de salde baseado na Atencdo Prima(aPsS)
alcanca melhores resultados a salde das populacas.evidéncias provém de estudos realizados em dises paises,
incluindo o Brasil e apontam quais caracteristicasla APS podem levar um sistema de salde a ser mafstwo, ter
menores custos, ser mais satisfatério a populacaamais equanime, mesmo diante de adversidades sosigbobre a
longitudinalidade, uma das principais caracteristias da Atencdo Primaria a Saude (APS), é correto afinar,
EXCETO:

A) E uma particularidade da APS, ndo ocorrendodemsais niveis de atencao.

B) A rotatividade de pessoal nas equipes de saude fa@tor impeditivo do alcance da longitudinalidad

C) A esséncia da longitudinalidade é uma relac@sqa que se estabelece ao longo do tempo, indemendente do tipo de
problemas de saude, ou mesmo, da presenca de blerpeode salde.

D) Os desafios da longitudinalidade no Brasil egSipecialmente relacionados a rotatividade degsiofiais nas equipes de
salide e a qualidade do registro das informagogm@muarios.

E) A longitudinalidade é especialmente vantajosa pessoas com doengas cronicas e em co-morbidatles;6es muito
frequentes na APS.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Farmacia da Familia é atualmente o modelo dassisténcia farmacéutica do municipio do Recife. Distrito
Sanitario Il apresenta duas Farmacias da Familia (Bnto de Parada e Alto do Pascoal). A primeira atera a
populacéo de 12 equipes de saude da familia, e gweda, a 10 equipes de saude. Através dos indicadsrcoletados
no sistema informatizado, foram comparados dados daduas farmacias. (Quadro abaixo).

Dados coletados do programa das Farméacia da Familia Ponto de | Farmacia da Familia Alto do
Farmécias da Familia Parada Pascoal

N° de pacientes do programa hipertenséo 1961 1797

N° de pacientes utilizando Captopril 25mg 969 918

N° de pacientes do programa de diabetes 572 441

% de hipertensos com diabetes 20% 18%

% de diabéticos com hipertensao 75% 73%

Custo por paciente (R$) 5,33 4,32

Considerem-se as seguintes afirmagodes:

I.  Sistemas de informacdo e de gestdo de estoquientdis sdo requisitos necessarios para viabilize correta
programac¢do de medicamentos.

Il. Dados de pacientes por programa de salde nadagmrmtervencdes farmacéuticas na promocéao ddscasl de
saude do territério.

Ill. Tais dados refletem indicadores para analiseedarsos financeiros necessarios para programagguoigicéo de
medicamentos.

IV. A andlise de Consumo Médio Mensais € um métodm gragramacdo de medicamentos.

Conclui-se que

A) apenas a | esta correta.
B) todas estéo corretas. D) apenas |, lll e IV estéo corretas.
C) apenas a IV esta correta. E) apenas Il e lll estdo corretas.

27. Ainda, de acordo com o quadro acima, a partir éstes dados, o farmacéutico

A) podera construir indicadores relacionados acaemamento de medicamentos.
B) tera dados para calcular o Consumo Médio Mattsalaptopril 25mg.

C) realizara atividades prioritarias com grupogestantes.

D) organizara processo licitatério do tipo registeopreco.

E) instituira Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

28. Em maio de 2010, a Secretaria de Saude do Reatbstituiu 0 uso de Captopril 25 mg para o Maleatde Enalapril
10 mg, ambos na apresentacdo comprimido para pacies do programa de hipertensdo, considerando os &és
colaterais apresentados, dose diaria definida, cugbeneficio e custo/efetividade das duas drogas. Nbhs usuéarios
foram as farméacias para a devida substituicdo, e,esse momento, foram adotadas medidas necessariasapa uso
racional de medicamentos. Sobre elas, analise agfativas abaixo:

I.  Analisar as prescricdes médicas e identificaremessidades do paciente para prover a deviddagfm
Il.  Manter atualizados os registros referentes a dsggéo.
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Ill. Comprometer o paciente na adesao ao tratamento.
IV. Realizar substituicao farmacoldgica através aestricao de receituario.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
A) I B) lll e IV. C) I, lllelv. D)I,Ilell. E)llelV.

29. A Politica Nacional de Medicamentos, aprovadare 1998, através da Portaria N°. 3.916, tem como unde suas
prioridades a promog&o do uso racional de medicaméss. Qual das medidas abaixo néo esta relacionadam essa
acao?

A) Formulario Terapéutico Nacional.
B) Propaganda de Medicamentos. D) Campanhas Bdagat
C) Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia. E)uRsas Humanos.

30. A Farmécia da Familia Ponto de Parada atendepemédia, 420 receitas por dia. As prescricdes saaalisadas por
uma equipe técnica e por farmacéuticos que atuam ndispensacdo de medicamentos devidamente padronizesl
porém alguns pacientes apresentam receitas de prads ndo padronizados e, dessa forma, ndo sdo atedub. Para
a adequada avaliacdo e o monitoramento do procesde dispensacéo, quais medidas deveriam ser adotadasio
farmacéutico responséavel para a garantia do acesde medicamentos?

I.  Solicitar compra de produtos ndo padronizadoscaefaria de Salde;
Il.  Analisar medicamentos prescritos fora da padagéia;
Ill.  Avaliar percentual de receitas atendidas e nédatas;
IV. Incluir o medicamento ndo padronizado na pademéia do municipio.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
A)lell B) Il e lll. C) IV. D) Il e lIV. E)I, el

31. Sobre o conceito de Atencdo Farmacéutica, arsdias afirmativas abaixo:

I.  E um momento de interacao direta entre o farmam@eto usuario, visando uma farmacoterapia racional

Il.  Utilizar o modelo de atencdo farmacéutica exigefatonacéutico uma prética voltada ao paciente e awp
medicamento.

lll. A entrevista com 0 paciente € um momento importpata o farmacéutico conhecer as necessidade<@mgae
identificar a melhor abordagem educativa e seizath.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) lll, apenas. B) I e ll, apenas. C) todas. Dgpenas. E) Il e lll, apenas.

32. A dispensacgdo de medicamentos dos programastdberculose e hanseniase nas farméacias da Familia &ecife é
realizada a partir de notificagédo prévia (através d formulario do SINAN) e cadastro do paciente, pargosterior
agendamento e fornecimento dos medicamentos, dur@ntodo o periodo de tratamento. Essas endemias estd
vinculadas a um dos componentes da Assisténcia Faan@utica, que define a forma de aquisicdo pelo Blode
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica com recsos federais. Em qual componente essas endemiasais
estdo contempladas?

A) Especializado. B) Basico. C) Estratégico. D) é&pwional. E) Organizacional.

33. Considerando-se a Politica Nacional de Medicam®s (Portaria n°3916/98), entre outras responsalilades do
gestor municipal, tem-se:

A) dispensar medicamentos do componente excepai@nassisténcia Farmacéutica.

B) promover a formulagdo da politica estadual ddicaenentos.

C) estabelecer normas e promover a assisténciadéutica nas trés esferas de governo.

D) definir a relagdo municipal de medicamentos msaés, com base na RENAME, a partir das necessgda perfil
nosoldgico da populacéo.

E) definir a relacdo estadual de medicamentos, lcase ha RENAME e de conformidade com o perfil epidgico do
estado.



34. Sabendo que os medicamentos essenciais sdoimgdds a atender os problemas prioritarios da saddda populagao,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Bsgss - elaborada pelo gestor federal, é utilizeai@o referéncia
pelos estados para elaboracédo de suas RESME's.

B) Todos os municipios devem criar sua Relacdo Mpai de Medicamentos - REMUME, e esta deve estactdrdo com o
perfil de morbimortalidade de sua populacao.

C) O Ministério da Saude deve viabilizar a contiatimlizacdo da RENAME.

D) O menor custo e a efetividade dos medicamer&tosao critérios utilizados para a atualizagao ElARVE.

E) O Formulario Terapéutico Nacional deve contérimacdes técnicas sobre os medicamentos presemt@ENAME para
orientar a prescri¢do e dispensagéo dos profigsiona

35. A Prefeitura do Recife realiza processo de ami¢do de medicamentos padronizados por processoittitorio,
conforme a lei 8.666/93. Os produtos sao especifics em edital de compra, segundo Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, a Denominacdo @num Internacional. Sobre isso, assinale a alterniat
CORRETA.

A) Nas aquisicdes de medicamentos, o medicamemiérige, quando houver, tera preferéncia sobre nmideem condicbes
de igualdade de preco.

B) O medicamento genérico tera sempre prioridadepmocessos de aquisicdo devido a garantia daspmuibilidade em
relacdo ao medicamento similar.

C) A aquisicdo do medicamento de referéncia (inogasld pode ser efetivada apds andlise farmacédiéadisponibilidade
de similar ou genérico.

D) O municipio pode definir a aquisi¢do de todopmsiutos como genéricos, desde que haja dispoisité no mercado.

E) A aquisicdo de medicamentos sempre sera defpgttamenor preco, considerando como desempatedufor com mais
tempo de registro no Ministério da Saude.

36. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foimovada em 1998. Assinale a alternativa que descrew contexto
nacional anterior & PNM.

A) O pais era autossuficiente na produgdo naciemahedicamentos através da Rede de LaboratériogEauticos Oficiais.
B) A regulamentacao sanitéria da producdo de medintos era realizada pela Agéncia Nacional de &figik Sanitéaria.

C) A Central de Medicamentos era descentralizaatti@ilada com o Sistema Unico de Saude.

D) O Brasil possuia um sistema 4gil de registran@dicamentos.

E) A Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS possufe estrutura precaria e atuava de forma incipiente

37. Monitoramento e avaliacdo é uma etapa importaetpara o ciclo da assisténcia Farmacéutica. Sobrgso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Através do monitoramento, é possivel acompaat@mtrolar as acdes planejadas por meio de inaliead

B) As informac8es do monitoramento alimentam o @sso de avaliagéo.

C) Avaliar um programa é analisar os seus resultaddizando critérios definidos para determinza gualidade, relevancia e
utilidade.

D) O Farmacéutico ndo deve utilizar indicadoreatigds a prescricao.

E) A Assisténcia Farmacéutica deve utilizar indarad de selecéo, programacéo, aquisicdo, distdibuantre outros.

38."“Conjunto de atividades e processos, que inclueoneeccializagdo, a distribuicdo, a prescricdo e @ de medicamentos
nas sociedades, sendo especialmente importanteameexdas consequéncias médicas, sociais e econbmdesta
utilizacdo.” (OMS)Este conceito refere-se

A) a Farmacovigilancia.
B) aos Estudos de Utilizacdo de Medicamentos. dD)se Racional de Medicamentos.
C) a Assisténcia Farmacéutica. E) as Reagdes Adversas de Medicamentos.

39. A Secretaria de Saude do Recife realiza, des#803, campanha de combate a filariose em &reas endéas da
cidade. O objetivo dessa campanha é o de realizaratamento coletivo, utilizando a dietilcarbamazina50mg
(comprimido) como alternativa terapéutica. Esta drga pode apresentar algumas reacBes adversas, como
sonoléncia, cefaleia, ndusea e febre. A qual cortoeio acompanhamento da incidéncia destas reagdestées
relacionado?

A) Farmacocinética.
B) Farmacoeconomia. D) Farmacovigilancia.
C) Uso Racional de Medicamentos. E) Atencdo Farotazé



40. Uma Unidade de Saude da Familia apresenta prashas relacionados a prescricdo, em que a farmace dispensar
os medicamentos, identificou um nuimero elevado desceitas preenchidas com nomenclatura comercial. Dite
dessa situacdo, como o farmacéutico da unidade poid¢ervir nessa questao?

A) Dispensar o medicamento genérico correspondamtgrescrito com nome comercial, registrando, paiteg ao lado do
nome comercial, a Denominacdo Comum Brasileira (PCB

B) Orientar os profissionais no sentido de querasquic6es médicas e odontolégicas de medicamerdadanbito do Sistema
Unico de Saude — SUS, adotardo, obrigatoriamentBemominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na suaafadt
Denominagdo Comum Internacional (DCI).

C) Enviar para o usudrio a lista atualizada de csdéntos genéricos para a devida correcao daaquelid prescritor e
posterior dispensagédo da farmacia.

D) Providenciar carimbo para registrar, nas reseit®ntendo nomes comerciais, a substituicdo doencomercial pelo
medicamento genérico, promovendo a intercambiadidtddispensacéao.

E) Atender todas as prescricdes com nomenclatureeial para posterior envio das receitas ao ChasBlegional de
Medicina.
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