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1) O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicao de 1988. Marque a alternativa incorreta no que diz respeito ao SUS:

A) O SUS é formado pelo conjunto de todas as agbes e servigos de saude prestados por 6rgéos e
instituicoes financeiras, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

B) O setor privado n&o pode participar do SUS; por isso n&o precisa obedecer as suas diretrizes e funciona
de modo independente, garantindo a disponibilidade de seus servicos somente a uma parte da populacao
que pode pagar.

C) A responsabilidade pelos servigos e agdes de saude é do Poder Publico, ndo eximindo, assim, o dever
das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade para com sua promocéo e protecao.

D) O funcionamento do SUS faz com que a area da saude esteja entre as mais democraticas, pois além de
permitir a participagdo popular, sua gestdo € um dos modelos de descentralizagdo mais exitosos nos
servigos publicos brasileiros.

2) Segundo o conceito de saude contido no artigo 3 da Lei 8.080, de 1990, a saude tem como
determinantes e condicionantes:

I. Renda.

Il. Saneamento basico.

[l. Atividade fisica.

IV. Lazer.

V. Transporte.

Estao corretas as afirmativas:

Al el
B)I,llleV.
C) I, lle IV.

D) Todas estéo corretas.

3) Analise as afirmativas.

I. “A estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e aos servigcos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao.”

. “A disp6e sobre o papel e a participagdo das comunidades na gestéo do
SUS, sobre as transferéncias de recursos financeiros entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na
area da saude e da outras providéncias. Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participacao
social em cada esfera de governo.”

Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente as afirmativas anteriores.
A) Lei Organica da Saude / Lei n® 8.142/1990

B) Lei n® 8.142/1990 / Lei Orgénica da Saude

C) Lei Organica da Saude / Constituicdo Federal de 1988

D) Constituicdo Federal de 1988 / Lei n® 8.142/1990

4) Sao informagoes sobre os objetivos e caracteristicas da estratégia de Saude da Familia, EXCETO:
A) Reorganizacdo da Atengdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

B) E tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, como estratégia de expansdo,
qualificagéo e consolidagdo da Atencao Basica.



C) Favorece uma re-orientagao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao basica.

D) Amplia impacto na situagao de saude somente das pessoas, além de propiciar uma relagdo negativa de
custo-efetividade.

5) Assinale uma agao de prevencao secundaria.
A) Imunizagéo.

B) Reabilitagéo profissional.

C) Exames periddicos.

D) Moradia adequada.

QUESTOES ESPECIFICAS - FARMACEUTICO-BIOQUIMICO

6) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma equipe composta por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atengdo Basica para populagoes
especificas, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade
destas equipes.

Criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢ées da atengao basica, bem como
sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do
SUS, principalmente por intermédio da ampliagao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de analise e de interven¢ao sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios e ambientais dentro dos territorios.

Sobre o NASF marque a alternativa INCORRETA:

A) As intervengdes diretas do NASF sao feitas a partir de encaminhamento da equipe de saude da familia.
B) A acao interdisciplinar e intersetorial, assim como a educagao permanente dos profissionais da saude e
da populagdo séao diretrizes do NASF.

C) As atividades do farmacéutico relacionadas a gestdo sao prioritarias, devendo este profissional interagir
com o nivel central de gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) e com a coordenagédo das Unidades de
Saude, propondo a normatizacao dos procedimentos relacionados a AF.

D) O processo de trabalho dos profissionais do NASF deve abranger o atendimento compartilhado e
intervengdes especificas com os usuarios e/ou familias, utilizando ferramentas tecnoldgicas como o Projeto
Terapéutico Singular, Apoio Matricial e Clinica Ampliada.

7) As coordenadorias da Assisténcia Farmacéutica municipais, ao buscarem meios para adequagao
do espago fisico das farmacias do Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios, a aquisigdo de
equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das ag¢dées de Assisténcia Farmacéutica e a
realizacdao de atividades vinculadas a educagao continuada voltada a qualificagao dos recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica poderao utilizar um percentual:

A) De até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais, do
Distrito Federal destinados a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.

B) De até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais, do
Distrito Federal e da Uniao destinados a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica.

C) De até 10% (dez por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais, do
Distrito Federal e da Unido destinados a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica.

D) llimitado dos valores dos recursos financeiros municipais destinados a Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica.

8) Atualmente, define-se seguimento farmacoterapéutico (SF) como “o servigo profissional que tem
como objetivo detectar problemas relacionados com medicamentos (PRM), para prevenir e resolver
os resultados negativos associados a medicagao (RNM)". Este servigco implica compromisso e deve
ser disponibilizado de um modo continuo, sistematico e documentado, em colaboragdago com o
paciente e com os profissionais do sistema de saude, com a finalidade de atingir resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Em relacao a esta definigdao de SF, as consideragdes abaixo ratificam o enunciado, EXCETO:

A) O SF constitui uma atividade profissional, na qual a equipe de saude multidisciplinar tem que assumir a
responsabilidade pelas necessidades que os pacientes tém em relagdo aos seus medicamentos.

B) A deteccdo, prevencdo e resolugdo dos resultados negativos associados a medicagdo conduzem
inevitavelmente a monitorizagdo e avaliagdo continua (ininterrupta e indefinida no tempo) dos efeitos dos
medicamentos que o paciente utiliza. Isto transforma o SF numa atividade clinica, na qual o farmacéutico vai
detectar alteragdes no estado de saude do paciente atribuiveis a medicagcao. Para realizar este trabalho,
devera utilizar e medir variaveis clinicas (sintomas, sinais, eventos clinicos, medigdbes metabdlicas ou
fisioldgicas) que permitam determinar se a farmacoterapia é necessaria, efetiva e/ou segura.



C) A realizagcao do SF implica a necessaria colaboragdo e integracdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de saide que atende o paciente. Dentro desta equipe, o farmacéutico deve conhecer e
definir qual é a sua fungéo na gestdo e no cuidado dos problemas de saude do paciente, e fornecer o seu
parecer clinico, elaborado na perspectiva do medicamento, sempre que considere conveniente.

D) O SF deve ser disponibilizado de modo continuo. Isto significa que o farmacéutico deve cooperar e
colaborar com o paciente por tempo indeterminado (compromisso). Para isto, o farmacéutico tem de se
envolver, ndo apenas, na prevencao ou resolugdo dos RNM quando eles surgem, mas também no
tratamento integral dos problemas de saude do paciente. E, desenvolver a¢des educativas, monitorar os
tratamentos e os seus efeitos ou, em geral, realizar qualquer atividade que permita otimizar o cuidado dos
problemas de saude e obter o maior beneficio possivel da farmacoterapia que o paciente utiliza. Para
promover a continuidade do SF no tempo, este engloba o desenvolvimento de um plano de atuacao
destinado a preservar ou a melhorar o estado de saude do paciente, avaliando continuamente os resultados
das intervencgdes realizadas para atingir esta finalidade.

9) Observe o esquema abaixo sobre as possiveis relagées entre os efeitos terapéuticos e toxicos de
uma droga, com base em diferentes mecanismos receptor-efetor.
(Legenda: D = droga R = receptor)
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Muitas drogas produzem tanto efeitos desejados quanto adversos. Drogas que incluem glicosideos
digitalicos que podem ser utilizados para aumentar a contratilidade cardiaca, mas também produzem
arritmias, efeitos gastrintestinais e alteragdes da visdo se enquadram no esquema:

A) 1.

B) 2.

C) 3.

D) em nenhum deles.

10) Observe o grafico que representa os efeitos da inje¢cdo subcutanea de atropina sobre a salivagao,
rapidez de micgao, frequéncia cardiaca e acomoda¢ao em adultos normais.
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Pode-se afirmar que a variavel mais sensivel e a menos sensivel se referem respectivamente a:
A) rapidez da micgédo e acomodacgao.

B) salivacao e rapidez da mic¢ao.

C) acomodacéo e salivagéo.



D) salivagdo e acomodacgao.

11) A Resolugao — RDC n°. 20, de 5 de maio de 2011, dispde sobre o controle de medicamentos a
base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em
associagao.

Considerando a Resolugdo — RDC n°. 20 assinale a opcdao INCORRETA:

A) A receita de antimicrobianos é valida dentro da unidade federativa que foi emitida, por 10 (dez) dias a
contar da data de sua emissao, e podera conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde
que nao sejam sujeitos a controle especial.

B) Em situagbes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisi¢des posteriores dentro
de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emiss&o. Nesses casos, a receita devera conter
a indicagdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias. Salvaguarda os
tratamentos relativos ao Ministério da Saude.

C) A dispensacao deve atender, essencialmente, ao que foi prescrito. Desta maneira, sempre que possivel
o farmacéutico deve dispensar a quantidade exatamente prescrita para o tratamento, podendo para tanto,
utilizar-se de apresentagdo comercial fracionavel, conforme RDC n°. 80/2006. Nos casos em que nao for
possivel a dispensacdo da quantidade exata por motivos de inexisténcia, no mercado, de apresentagao
farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a preferéncia deve ser dada a dispensacao de
quantidade superior mais proxima ao prescrito, de maneira a promover o tratamento completo ao paciente.
D) No caso de prescrigdes que contenham mais de um medicamento antimicrobiano diferente, é permitido a
dispensacao de parte da receita, caso a farmacia/drogaria e, com a anuéncia do paciente/responsavel, nao
possua em seu estoque todos os diferentes medicamentos prescritos ou o paciente/responsavel, por algum
motivo, resolva nao adquirir todos os medicamentos contidos na receita.

12) A Notificagdo de Receita é o documento que acompanhado de receita autoriza a dispensacgao de
medicamentos a base de substéncias constantes das listas “A1” e “A2” (entorpecentes), “A3”, “B1”
e “B2” (psicotropicas), “C2” (retindicas para uso sistémico) e “C3” (imunossupressoras), de acordo
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998, que prova o Regulamento Técnico sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial.

Considerando a Portaria n°. 344/98 e suas atualizagdes analise as afirmativas abaixo:

. A Notificagdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.

L. Em caso de emergéncia, podera ser aviada a receita de medicamentos sujeitos a Notificagdo de
Receita a base de substdncias constante das listas deste Regulamento Técnico e de suas
atualizacbes, em papel nao oficial, devendo conter obrigatoriamente: o diagnéstico ou CID, a
justificativa do carater emergencial do atendimento, data, inscricdo no Conselho Regional e
assinatura devidamente identificada. O estabelecimento que aviar a referida receita devera anotar a
identificagdo do comprador e apresenta-la a Autoridade Sanitaria local dentro de 72 (setenta e duas)
horas, para "visto".

lll. A Notificagdo de Receita "B", de cor azul, impressa as expensas do profissional ou da instituicdo
tera validade por um periodo de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissdo em todo o territério
nacional.

IV. A Notificagdo de Receita "B" podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e, para as demais formas
farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente no maximo a 60 (sessenta) dias.

V. A Notificagcdo de Receita Especial da Talidomida, tera validade de 20 (vinte) dias, contados a partir
de sua emissao dentro de todo o territorio nacional.

Contém apenas afirmativas verdadeiras a opgao:

Al llell
B)II, llle IV
C)l, VeV
D)I,llelV

13) A tabela abaixo apresenta importantes informagoes sobre dez itens (medicamentos) utilizados
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

0,
ltem | Consum Valor Valor Total | Ordem % %o
o Unitario Acumulado
A 250 R$138,00 R$30.000,00 1° 46,7 46,7

B 170 R$54,00 R$9.180,00 2° 14,3 61,0




C 342 R$26,80 | R$9.165,60 30 14,3 75,3
D 87 R$57,90 | R$5.037,30 | 4° 7.8 83,1
E 25 R$158,90 | R$3.972,50 50 6,2 89,3
F 15 R$245,60 | R$3.684,00 6° 5,7 95,0
G 38 R$3520 | R$1.337,60 70 2.1 97,1
H 120 R$10,64 | R$1.276,80 8° 2,0 99,1
| 312 R$1,65 R$514,80 9° 0,8 99,9
J 210 R$0,25 R$52,50 100 0,1 100,0
\T/g't‘; R$64.221,10 100,00

Apods analise da tabela apresentada e considerando os conhecimentos sobre aquisicdo de medicamentos e
controle de estoque, podemos afirmar, EXCETO:

A) A aquisicdo de medicamentos constitui uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica que
contribui fortemente para o sucesso e a credibilidade dos servigos farmacéuticos disponibilizados no
Sistema de Saude, visto que um elenco de medicamentos bem selecionado e bem programado por
profissionais capacitados por si s6 nao atendera as necessidades do Sistema de Saude se houver
descontinuidade no suprimento dos medicamentos.

B) Programar a aquisicdo de medicamentos consiste em definir quantidades a serem adquiridas para
atender determinada demanda de servigos, em um periodo definido de tempo decisdo que possui influéncia
direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento.

C) A Curva ABC é um método de valorizagdo dos estoques, baseado em quantidades e custos unitarios.
Consiste em classificar o estoque em categorias denominadas A, B ou C. Logo, considerando a tabela
apresentada acima, classificamos os itens de F a J utilizados na hipotética UPA como pertencentes a
categoria A da curva ABC.

D) Todo o cuidado com os estoques esta pautado no acompanhamento da previsdo do consumo e na
demanda do produto. Logo, considerar a sazonalidade dos produtos, levando em conta as estagées do ano,
também é um fator importante para reforgar o estoque de determinados medicamentos especificos para
cada época.

14) O ponto de ressuprimento (PR) € um dos mais conhecidos e utilizados sistemas de controle de
estoque. Ele se baseia na avaliagdao de quantidades sempre que ocorre um consumo ou retirada do
estoque, a fim de identificar se € o momento de fazer a reposi¢ao do item. Para a determinagao do
ponto de ressuprimento, deve-se considerar o consumo médio mensal, o tempo de reposicado e o
estoque de seguranga.

Considere o consumo histérico, em unidades, para um medicamento hipotético nos ultimos 6
meses, de um municipio qualquer, de acordo com a tabela abaixo:

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
(2016) (2016) (2016) (2016) (2017) (2017)
5.700 6.100 6.200 6.000 5.800 6.200

Sabe-se também que, o tempo de reposicdo é de 90 dias e o estoque minimo é definido para dois
meses de consumo.

Calcule o ponto de ressuprimento desse medicamento e assinale a op¢ao correspondente:

A) 25.000 unidades.

B) 28.000 unidades.

C) 30.000 unidades.

D) 40.000 unidades.

15) Agentes antidiabéticos sdao substancias que, quando ingeridas, tém a finalidade de baixar a
glicemia e manté-la normal (jejum <100 mg/dl e pés prandial < 140mg/dl).

Sobre o mecanismo de agdo dos agentes antidiabéticos, marque a alternativa INCORRETA:

A) A glibenclamida é um hipoglicemiante cujo mecanismo de acao é o aumento da secreg¢ao de insulina.

B) A metformina reduz a produgéo hepatica de glicose com menor agao sensibilizadora da agao insulinica.



C) A sitagliptina aumenta o nivel de GLP-1 com aumento da sintese e secreg¢éo de insulina.
D) A dapagliflozina ativa o SGLT2 no tubulo proximal renal com consequente aumento da glicosuria.

16) No Brasil, a hipertensao arterial atinge 32,5% (36 milh6es) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doeng¢a cardiovascular
(DCV). Junto com diabetes mellitus, suas complicagées (cardiacas, renais e AVE) tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhées
entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 dbitos, 339.672 dos quais (29,8%) foram decorrentes
de DCV, a principal causa de morte no pais.

Sobre o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica, marque a alternativa INCORRETA:

A) Paciente com risco cardiovascular baixo ou médio e presséo arterial = 140/90 mmHg deve ser submetido
a medigbes repetidas da presséo arterial em duas ou mais ocasides e avaliada a necessidade de MRPA
(medida residencial da pressao arterial) ou MAPA (medida ambulatorial da pressao arterial) para
confirmagéo do diagndstico de hipertensao.

B) Paciente que apresenta no momento do atendimento, presséo arterial sistémica acima dos valores de
normalidade e lesdo de 6rgédo alvo, ndo precisa ser submetido a medigdes repetidas em duas ou mais
ocasioes e medigdes fora do consultério para confirmagao do diagnédstico de hipertenséo.

C) Paciente com presséao arterial = 140/90 mmHg com risco cardiovascular alto ou com pressao arterial =
180/110 mmHg, aferida em consultério, deve ser submetido a MRPA ou MAPA para a confirmagéo
diagndstica de hipertensdo arterial, uma vez que pode ocorrer a chamada hipertensdo do avental branco.

D) Considera-se normotensdo quando a pressao arterial aferida no consultério € < 120/80 mmHg e as
medidas fora dele também apresentam valores normais. A pré-hipertensao caracteriza-se pela presencga de
pressao arterial sistélica entre 121-128 mmHg e/ou pressao arterial diastélica entre 81-89 mmHg.

17) A abordagem terapéutica da pressao arterial elevada inclui medidas ndo medicamentosas e o
uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a pressao arterial, proteger 6rgaos-alvo,
prevenir desfechos cardiovasculares e renais.

Dentre as combinagdes medicamentosas, a unica que NAO E RECOMENDADA, de acordo com a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial é:

A) Inibidor da enzima conversora de angiotensina + bloqueador do receptor de angiotensina.

B) Inibidor da enzima conversora de angiotensina + bloqueador canal de calcio.

C) Inibidor da enzima conversora de angiotensina + diurético tiazidico.

D) Betabloqueador + bloqueador do receptor de angiotensina.

18) O tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Salde (SUS) é regulado pela Portaria N°
1.035/GM, de 31 de maio de 2004, regulamentada pela Portaria SAS/MS/N° 442, de 13 de agosto de
2004. O tratamento do tabagismo deve ser realizado através da abordagem cognitivo-
comportamental obrigatéria e apoio medicamentoso quando indicado, e podera ser realizado por
qualquer unidade de saude pertencente ao SUS, de qualquer nivel hierarquico, segundo critério do
gestor municipal, desde que preencha os critérios de credenciamento definidos pelo Plano de
Implantagdo. Para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas, o SUS oferece a terapia de
reposi¢cao de nicotina sob a forma de adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha e o
cloridrato de bupropiona.

Sobre a nicotina, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A nicotina é prontamente absorvida pelo trato respiratério, mucosas orais e pele.

B) A nicotina n&o é excretada no leite de mulheres fumantes que estdo amamentando.

C) A nicotina e seus metabdlitos sdo rapidamente eliminados pelos rins.

D) A maior parte da nicotina é transformada no organismo, principalmente no figado.

19) O tratamento especifico da hanseniase, recomendado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil é a poliquimioterapia (PQT), uma associagao de
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, na apresentagao de blister. Essa associagio evita a resisténcia
medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento,
impossibilitando a cura da doenca.

Sobre as reag6es adversas desses farmacos, marque a alternativa INCORRETA:

A) Dentre as drogas usadas na PQT, a rifampicina € a que menos diminui a eficacia dos anticoncepcionais
orais.

B) A utilizagdo da dapsona, em geral, nas primeiras semanas ou meses, pode cursar com alteragdes
hematoldgicas, renais e neurolégicas.

C) O uso de rifampicina pode levar a uma Sindrome pseudogripal, com febre, calafrios e cefaléia,
geralmente entre a 22 e 42 dose da droga.

D) O uso de clofazimina pode cursar com dor abdominal, nauseas e diarréia, geralmente em torno do 8°
més de poliquimioterapia.



20) M.S.C. faz uso de warfarina para tratamento de problemas tromboliticos. Apés uma forte gripe,
procurou o Posto de Atendimento do seu bairro, pois acredita ser dengue. Recebeu a prescri¢ao de
um antitérmico e antipirético da classe dos anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), com a
finalidade de combater os sintomas de febre e dor no corpo.

Ao passar pelo atendimento de Atencdo Farmacéutica Ambulatorial do Posto de Atendimento, a
conduta correta do farmacéutico é de orientar o paciente a:

A) Néo fazer uso de nimesulida, pois esse medicamento pode diminuir a agdo da warfarina.

B) Nao fazer uso de ibuprofeno, pois existe a possibilidade de ocorrer hemorragia no trato gastrointestinal.
C) Continuar o uso da warfarina associado a cimetidina, para evitar a irritacdo gastrica causada pela agao
do AINES.

D) Nao fazer uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) e da warfarina nos mesmos horarios, pois a warfarina
diminui a absorgédo do AAS.



