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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Farmacia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questées somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

» 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nado tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faga a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao seré substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

» 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Serd atribuido valor ZERO a quest&o que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagao e/ou marcacao rasurada.

» 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas Gerais

estdo 1 - . ALei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, dentre outras providéncias, institui os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em agdes e servigos publicos de saude. Com base
na lei supracitada, sdo consideradas despesas com agdes e
servigos publicos de saude, as referentes a:

Vigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria.
Capacitagéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude.

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de
vetores de doencgas.

Gestao do sistema publico de salde e operagéo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Obras de infraestrutura, realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) LllleV.
b) I, 1llelV.
c) LILNelV.
d) IVeV.
e) IleV.

estdo 2 = Analise as seguintes afirmativas em relagéo as
instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
€ um orgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios.

O Conselho de Saude atua na formulagéo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econbmicos e
financeiros.

A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera igualitaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos, com
a representagao dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da
politica de saude nos niveis correspondentes.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) Ilell.
c) lelv.
d) LllelV.
e) I llell.

destdo 3 - As diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atengdo & Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude
foram estabelecidas através da Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Sao considerados atributos essenciais para o
funcionamento da RAS:

. Populagao e territério definidos com amplo conhecimento de
suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta de
servigos de saude.

Il.  Primeiro nivel de atengao constituido de equipe multidisciplinar
especializada que cobre toda a populagéo e serve de porta de
entrada do sistema, integra e coordena o cuidado, e atende a
maior parte das necessidades de saude da populagao,
objetivando prestagao de servigo especializado de média
complexidade.

Ill. Atengdo a saude centrada no individuo, na familia e na
comunidade, tendo em conta as particularidades culturais,
género, assim como a diversidade da populagéo.

IV. Sistema de informagdo integrado que vincula todos os
membros da rede, com identificagdo de dados por sexo, idade,
lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis
pertinentes.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b) I, 1llelV.
c) LllelV.
d) lelV.
e) lell

Questa'o 4-n operacionalizagdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS) se da pela interagcdo dos seus elementos
constitutivos. Assinale a alternativa que apresenta os elementos
que constituem a RAS, de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30
de dezembro de 2010.

a) Servigos de saude individuais e os coletivos, de diferentes
niveis de atengdo a saude de modo a garantir um acesso
universal aos usuarios.

b) Acao Intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e
da equidade em saude e financiamento tripartite, garantido e
suficiente, alinhado com as metas da rede.

c) Extensa gama de estabelecimentos de saude que presta
servicos de promogao, prevengao, diagnostico, tratamento,
gestao de casos, reabilitagdo e cuidados paliativos e integra
os programas focalizados em doengas, riscos e populagdes
especificas.

d) Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos
e com incentivos pelo alcance de metas da rede e gestédo
integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e
logistico.

e) Populagao/regido de saude definidas, estrutura operacional e
por um sistema logico de funcionamento determinado pelo
modelo de atencdo a saude.
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destd’o 5 = A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), com
vistas a revisdo da regulamentagdo de implantacdo e
operacionalizagao vigentes, no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do
componente Atengao Basica, na Rede de Atengéo a Saude (RAS).
Analise as seguintes afirmativas sobre a PNAB.

A Politica Nacional de Atengédo Basica considera os termos
Atengédo Basica e Atengdo Primaria a Saude, nas atuais
concepgoes, como termos equivalentes.

A Atengédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicagao da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para expansao e
consolidagao da Atencao Basica.

Todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes e
servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, serdo
denominados Unidade Basica de Saude (UBS).

Esta correto o que se afirma em:

a) LI, NlelV.

o

| e ll, apenas.

(¢

o

)

)

) lllelV, apenas.
) llelV, apenas.
)

e) lelll, apenas.

destdo 6 - Em relagdo as responsabilidades das esferas
de governo quanto a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
assinale a alternativa que descreve a responsabilidade exclusiva
da Uniao:

a) Desenvolver agdes, articular instituicbes e promover acesso
aos trabalhadores, para formagdo e garantia de educagao
permanente e continuada aos profissionais de saude de todas
as equipes que atuam na Atengao Basica implantadas.

b) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atengéo Basica.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede
de Atengdo a Saulde entre os diversos pontos de atengdo de
diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos
de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado.

d) Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagogicos que facilitem o processo de formagéao e educacao
permanente dos membros das equipes de gestdo e de
atencéo.

e) Pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
Colegiado de Gestao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes
e normas para a implantagcdo e implementacdo da PNAB
vigente nos Estados e Distrito Federal.

estdo 7 - Em relacdo a Atencdo Basica na Rede de
Atencao a Saude, avalie as seguintes afirmativas.

A gestao municipal deve articular e criar condi¢cdes para que a
referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam
realizados preferencialmente pela Atengao Basica, sendo de
sua responsabilidade: Ordenar o fluxo das pessoas nos

demais pontos de atengdo da RAS; Gerir a referéncia e
contrarreferéncia em outros pontos de atencgao; e estabelecer
relacdo com os especialistas que cuidam das pessoas do
territorio.

As UBS poderao ter pontos de apoio para o atendimento de
populagdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos,
areas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem
como nos instrumentos de monitoramento e avaliagéo.

As acgdes e servicos da Atengdo Basica deverdo seguir
padrées essenciais, considerados como agdes e
procedimentos  basicos relacionados a  condigbes
basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencéo Basica.

A populagéo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) deve ser de 3.000 a 4.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencéao Basica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelll.

b) IlelV.

c) lelV.

d) llell.

e) I, lllelV.

destdo 8 - Equipe de Saude da Familia (eSF) ¢ a
estratégia prioritaria de atengéo a saude e visa a reorganizagao da
Atencgdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Analise as afirmativas a seguir e assinale V para as verdadeiras
ou F para as falsas.

() | A equipe é composta minimamente por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude.

() | O agente de combate as endemias e os profissionais de
saude bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em
saude bucal) podem fazer parte desta equipe.

() | Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com numero maximo de 750
pessoas por agente comunitario de saude.

() | E obrigatério o cumprimento de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais
de saude membros da ESF. Entretanto, os profissionais
da ESF poderéo estar vinculados a mais de uma equipe
de Saude da Familia.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-V-F.
b) F—=V-V-V.
c) F=F-V-V.
d) V-F-F-F.
e) V-V-F-V.
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destdo 9 - Em novembro de 2019 foi publicada a Portaria
n°® 2.979, instituindo o Programa Previne Brasil, que estabelece o
novo modelo de financiamento de custeio da Atengédo Primaria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Salude. A partir desta
Portaria, ficou definido que:

a) O financiamento federal de custeio da Atencao Primaria a
Saude (APS) sera constituido por um bloco de custeio fixo com
base na populagdo residente do municipio e um bloco de
custeio variavel de acordo com os servigos desenvolvidos na
Atengédo Basica.

b) O financiamento federal de custeio da Atengcdo Primaria a
Saude (APS) sera constituido por uma soma do valor investido
no ano anterior e o percentual da variagdo do Produto Interno
Bruto.

c) O financiamento federal de custeio da Ateng&do Primaria a
Saude (APS) sera constituido pelo quantitativo de populagéo
cadastrada no Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencao Basica (SISAB), enquanto o financiamento estadual
sera responsavel bloco de custeio variavel de acordo com as
acbes e servigos estratégicos desenvolvidos na Atengéo
Basica.

d) O financiamento federal de custeio da Atengdo Primaria a
Saude (APS) sera constituido por, no minimo, 10% (dez
porcento) do produto da arrecadagéo direta dos impostos que
ndo possam ser segregados em base estadual e em base
municipal.

e) O financiamento federal de custeio da Atengdo Primaria a
Saude (APS) sera constituido por capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agbes
estratégicas.

destc'io 10 - De acordo com o Programa Previne Brasil,
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o
calculo para a definigdo dos incentivos financeiros de um dos
blocos de Custeio da Atengdo Primaria a Saude devera
considerar:

A populagéo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF)
e equipe de Atencao Primaria (eAP) no Sistema de Informagéo
em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

A vulnerabilidade socioeconémica da populagdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atencéo
Primaria (eAP).

O perfil demografico por faixa etaria da populagao cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atencéo
Primaria (eAP).

A classificagdo geografica, observada a tipologia rural-urbana
definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Esta correto o que se afirma em:

a) lllelV, apenas.
b) I, Il e lll, apenas.
c) LILIelV.

d) I, Il elV, apenas.
e) lell, apenas.

Politicas Publicas Especificas

Questdo 11 - A Politica Nacional de Medicamentos,
como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um
dos elementos fundamentais para a efetiva implementagao de
acbes capazes de promover a melhoria das condigdes da
assisténcia a saude da populagao. Foi instituida pela Portaria N°
3.916, de 30 de outubro de 1998 do Ministério da Saude e se
fundamenta:

I.  Na promogédo do uso racional de medicamentos restrita a
informacao relativa as repercussdes sociais e econdmicas do
receituario médico, principalmente em nivel hospitalar.

Il. Na garantia do acesso a populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, independente do custo,
financiados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude.

I1l. Na reorientagdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica de
forma descentralizada e coordenada pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude.

IV. Na elaboragdo e padronizagdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) pelos municipios, a
qual servira de base para o direcionamento da produgao
farmacéutica.

Esta correto apenas o que se afirma em:
a) lell

b) IIl.

c) llell.
d) NelV.
e) IV.

desta'o 12 - Dentre as atvidades da Atengao
Farmacéutica, a obtengdo de uma lista completa, precisa e
atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza em casa,
comparando-os com as prescricdes médicas feitas na admissao,
transferéncia, consultas ambulatoriais com outros médicos e alta
hospitalar € conhecido como:

a) Reconciliagdo de medicamentos.

(=2

Prontuario médico.

(2]

d

)

)

) Revisao de tratamento.

) Dispensagéo de medicamentos.
)

e) Atengao farmacéutica.
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destdo 13 - Julia, 4 anos, chega ao servigo de Pronto
Atendimento Pediatrico acompanhada da mée. A mae relata que
Julia tem apresentado febre ha 2 dias, tosse com expectoragao,
cansago e falta de ar. A mae refere dois episédios de febre (38°C),
responsiva ao uso de paracetamol. Apés o exame fisico e
verificagdo dos sinais, o diagnostico provavel € pneumonia
comunitaria, causada por Streptococcus pneumonie. A paciente,
exceto por essa infecgado, é saudavel, ndo tem histéria prévia de
hospitalizacdo e nenhum fator que compromete seu sistema
imunoldégico. Também ndo ha qualquer evidéncia de infecgao por
coronavirus. O médico prescreve farmacos sintomaticos
(enquanto persistir os sintomas) e o antibidtico Cefuroxima
(cefalosporina de segunda geragao) por dez dias.

Analise o caso a partir dos principios do Uso Racional de
Medicamentos e assinale a alternativa correta.

a) A conduta clinica correta deveria ter sido a realizagdo de
exames de imagem e de laboratério antes de prescrever o
tratamento, pois essa condicdo clinica € muito rara em
criangas.

b) Devido ao atendimento ter ocorrido em um servigo de pronto
atendimento ndo pertencente a rede publica de saude, a
prescrigdo dos medicamentos ndo precisa observar a
RENAME.

c) A prescricdo de cefuroxima é adequada e racional para
diagnodstico de pneumonia comunitaria em criangas, pois
reflete a vivéncia da pratica profissional do médico que
atendeu a Julia.

d) A prescricdo de cefuroxima é irracional, tendo em vista o
quadro clinico da crianga, a etiologia da infecgdo e o custo
elevado do tratamento em relagdo ao farmaco de primeira
escolha para o caso.

e) A prescrigdo de cefuroxima, embora seja um tratamento de
preco mais elevado, deixa a mae da paciente confiante, porque
o prescritor esclareceu que se trata de um antibidtico
produzido com tecnologias mais modernas.

destdo 14 - Conforme a Resolugdo ANVISA N° 4, de 10
de fevereiro de 2009, que dispde sobre as normas de
farmacovigilancia para os detentores de registro de medicamentos
de uso humano, séo considerados eventos adversos as seguintes
situagdes:

|.  Suspeita de reagbes adversas a medicamentos relatadas pelo
profissional, paciente e/ou familiar/ cuidador.

Il. Eventos Adversos por desvios da qualidade de medicamentos
Ill. Interagdes medicamentosas.

IV. Uso abusivo de medicamentos.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, Il elll, apenas.

b) Ielll, apenas.

c) llelll, apenas.

d) I, Il elV, apenas.

e) LI NlelV.

destc'io 15 - Analise as afirmativas relativas ao Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica e assinale (V) para as verdadeiras e (F)
para as falsas.

() | O ciclo da assisténcia farmacéutica inicia-se com a
selegdo de medicamentos, realizada com o objetivo de
evitar compras e perdas desnecessarias e a
descontinuidade no  suprimento de  produtos
farmacéuticos.

() | A programagdo dos medicamentos pelo levantamento
da situagao de saude pode gerar dados epidemioldgicos
que subsidiam a implementagéo dos planos de agéo da
assisténcia farmacéutica.

() | Sao atribuicbes da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica desenvolver atividades de selegdo de
medicamentos, elaborar o Formulario Terapéutico,
validar protocolos terapéuticos e desenvolver agdes
educativas.

() | A dispensagdo é a etapa do ciclo de assisténcia
farmacéutica que consiste no fornecimento de
medicamentos as unidades de saude, em quantidade,
qualidade e tempo oportuno.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-F-F.
b) F-V-V-F.
c) V-V-V-F.
d) V-F-V-F.
e) F-V-F-F.

estdo 16 - o segundo consenso de Granada define
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) como
“problemas de saude, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados da farmacoterapia que, produzidos por
diversas causas, conduzem ao nao alcance dos objetivos
terapéuticos ou ao surgimento de efeitos ndo desejados” (Comité
de Consenso, 2002).

Sobre a classificagdo dos PRM, é correto afirmar:

a) Um tratamento farmacoloégico desnecessario, por indicagéo ou
automedicagdo, ndo é considerado PRM caso ndo seja
identificado efeitos adversos para o paciente.

b) Dois exemplos de PRM evitaveis séo a prescrigao adequada e
a adesao a farmacoterapia pelo paciente.

c) O uso de um medicamento em dose e posologia inferior a
necessaria € um PRM relacionado a segurangca da
farmacoterapia.

d) Quando o paciente apresenta um problema de saude por usar
um medicamento que ndo precisa € um PRM relacionado a
seguranca da farmacoterapia.

e) Quando o paciente apresenta um problema de saude por uma
inefetividade quantitativa da medicagdo é considerado um
PRM de seguranga.
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destdo 17 =  Os parametros de farmacocinética definem
que, apos entrar na circulagao sistémica, o farmaco é distribuido a
todos os tecidos corporais. E necessario considerar as diferencas
na perfusdo sanguinea, ligagdo a tecidos, pH local e
permeabilidade das membranas. Sobre a etapa da distribuigao
dos farmacos no organismo, analise as sentencas abaixo e
assinale verdadeiro (V) ou falso (F).

( ) | Ao ingressar no sistema circulatorio, alguns farmacos
podem ligar-se de modo inespecifico e reversivelmente
a varias proteinas plasmaticas.

( ) | Algumas areas do corpo, por exemplo, o cérebro,
favorecem o acesso aos farmacos, devido a
inexisténcia de barreiras anatomicas.

() | A velocidade de difuséo do farmaco para o interior das
células depende principalmente de suas caracteristicas
acido ou basica.

() | Osfatores que afetam a distribuigdo do farmaco incluem
suas propriedades fisico-quimicas, percentual de
lipideos no tecido e o débito cardiaco.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F.
b) F-F-F-V.
¢) V-F-F-V.
d) V-F-F-F.
e) V-F-V-F.

estdo 18 = Os antiinflamatérios nado esteroides
(AINEs) sdo farmacos utilizados também como analgésicos e
antipiréticos. Assinale a alternativa correta em relagdo ao
mecanismo de agao destes farmacos.

a) Ativagdo da sintese de prostaglandinas a partir do
metabolismo do acido araquidénico através da inibicao das
ciclo-oxigenases.

b) Ativagdo da sintese de prostaglandinas a partir do
metabolismo do acido araquidénico através da inibigdo da
ciclo-oxigenase COX-2.

c) Bloqueio da sintese de prostaglandinas a partir do
metabolismo do acido araquiddnico, através da inibicdo da
fosfolipase.

d) Bloqueio da sintese de prostaglandinas a partir do
metabolismo do acido araquiddnico, através da inibicdo das
ciclo-oxigenases.

e) Bloqueio da sintese de prostaglandinas a partir do
metabolismo do acido estearico através da inibigao das cliclo-
oxigenases e fosfolipases.

destc'io 19 - Deacordocoma Resolugéo RDC N° 36, de
25 de julho de 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente propde um conjunto de medidas para prevenir e reduzir
a ocorréncia de incidentes nos servigos de salde. Para isso, adota
definicdes listadas a seguir. Relacione corretamente a coluna das
definigcbes a coluna dos conceitos.

Segurancga () | 1- Evento ou circunstancia que poderia

do paciente ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude.

Evento () | 2- Redug&o, a um minimo aceitavel, do
adverso risco de dano desnecessario associado
a atengdo a saude.

Incidente () | 3- Conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que
substitui a culpa e a punicdo pela
oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atengao a saude

Cultura da () | 4- Incidente que resulta em dano a

seguranga saude.

Assinale a sequéncia correta:

a) 3,4,1,2.
b) 3,1,4,2.
c) 3,2,1,4.
d) 2,4,1,3.
e) 2,1,4,3.

Questa'o 20- A regulamentagdo da  prescrigédo
farmacéutica se da pela Resolugdo N 586, de 29 de agosto de
2013, do Conselho Federal de Farmacia. Sobre o ato da
prescrigao farmacéutica, é correto afirmar:

a) O plano de cuidado consiste em um planejamento
documentado para a gestdo clinica das doengas e outros
problemas de saude e deve ser pactuado entre o paciente/
familiar/ cuidador e o farmacéutico.

b) A prescricdo farmacéutica pode ocorrer de forma restrita aos
estabelecimentos e consultérios farmacéuticos, ou seja, nas
farmacias comunitarias publicas ou privadas.

c) O farmacéutico pode prescrever apenas medicamentos
industrializados e preparagdes magistrais que venham a ser
aprovadas pelo 6rgéo sanitario federal e cuja dispensagéo ndo
exija prescrigdo médica.

d) O processo de prescricao farmacéutica é constituido das
seguintes etapas (nessa ordem): definigdo do objetivo
terapéutico; identificagdo das necessidades do paciente;
selecdo da terapia ou intervengodes; e redagao da prescrigao.

e) A prescricao farmacéutica deverd ser redigida em vernaculo,
por extenso, de modo legivel e sem identificar o paciente para
garantir sua confidencialidade, sigilo dos dados e
rastreabilidade das informagdes.
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Conteudo Especifico

estdo 21. sobre o uso racional de medicamentos,
assinale a alternativa correta.

a) A redugdo da dosagem de um antimicrobiano quando o
paciente ndo apresenta mais sintomas é considerada uso
racional do medicamento, pois essa pratica reduz as chances
de desenvolvimento de resisténcia pelo microrganismo.

b) O uso racional dos medicamentos néo considera os custos do
tratamento, pois € direcionada para a eficacia da terapia
conforme a condigéo clinica do paciente, independente das
suas condigdes socioecondmicas.

c) O uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente
recebe medicamentos apropriados para a sua condigéo
clinica, em doses adequadas a sua necessidade individual de
saude, pelo periodo adequado e ao menor custo para si e para
a comunidade.

d) A falta de adeséo aos regimes de dosagem e a frequéncia do
uso de um tratamento farmacoldgico, apesar de interferirem na
eficacia da terapia, séo praticas que se enquadram como uso
racional de medicamentos, pois dependem exclusivamente do
paciente.

e) O uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente
recebe medicamentos com o menor 6nus para o Sistema
Unico de Salide, independente da eficacia da terapia, duragdo
do tratamento e condigao clinica individual.

destdo 22 - Sobre assisténcia farmacéutica, assinale a
alternativa correta:

a) Na politica nacional de medicamentos, a assisténcia
farmacéutica restringe-se a dispensagdo de medicamentos
conforme a demanda da comunidade.

b) A assisténcia farmacéutica € uma acéo centralizada do
Ministério da Saude que garante a populagdo o acesso a todos
os medicamentos considerados essenciais e ndo essenciais.

c) A assisténcia farmacéutica ocorre apenas durante o
acompanhamento de situagdes de uso de farmacos ndo
essenciais com a finalidade de assegurar o uso racional de
medicamentos.

d) O ciclo da assisténcia farmacéutica abrange: selegéo,
programagdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e
dispensagao de medicamentos.

e) Dados como perfil epidemioldgico e histérico de consumo de
medicamentos em uma determinada comunidade sao
irrelevantes no ciclo da assisténcia farmacéutica.

destdo 23 - Identifique os obstaculos para a promogéao
do uso racional de medicamentos no Brasil.

I.  Numero excessivo de produtos farmacéuticos.
Il.  Pratica da automedicagao.
Ill.  Falta de informagbes aos usuarios.
IV.  Problemas nas prescrigoes.
V. Informagdes e marketing das industrias farmacéuticas.

Dentre os elementos citados acima, sdo considerados obstaculos
para a promogao do uso racional de medicamentos o que esta

descrito em:
a) |, Il elll, apenas.

b) II, lll e V, apenas.

(¢

d

)

)

) I, IV eV, apenas.
) lelV, apenas.

)

e) LILNLIVeV.

desta'o 24 - Correlacione a via de administragdo do
farmaco com o padrao de absorgao:

Via de Padréo de absorgao
administragéo

1. Intravenosa ( ) Imediata no caso de solugbes
aquosas. Lenta e prolongada para
preparagdes de deposito.

2. Subcutdneaou | ( ) Variavel, depende de muitos
intramuscular fatores.

3. Oral ( ) A absorcao é evitada e os efeitos
podem ser imediatos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 1-2-3
b) 2-3-1
c) 1-3-2
d) 2-1-3
e) 3-2-1
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destdo 25- Os efeitos da maioria dos farmacos séo
atribuidos a sua ligagdo com receptores. Considerando essas
interagbes, analise as seguintes afirmativas e assinale V para as
verdadeiras ou F para as falsas.

() | Os farmacos que se ligam aos receptores fisiolégicos e
simulam os efeitos reguladores dos compostos
sinalizadores enddgenos sao conhecidos como
agonistas.

() Os farmacos agonistas primarios ligam-se a uma regiao
do receptor de reconhecimento diferente que o agonista
enddgeno.

() | Os farmacos agonistas alostéricos ligam-se a mesma
regido de reconhecimento que o agonista endégeno.

() Os farmacos que bloqueiam ou reduzem a agdo de um
agonista sdo conhecidos como antagonistas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F.
b) VoV-V-V.
c) F-F-V-V.
d) V-F-F-V.
e) V-F-F—F.

destdo 26— Sobre metabolismo e eliminagdo dos

farmacos, assinale a alternativa correta.

a) Os agentes terapéuticos lipofilicos sao facilmente eliminados
na urina, portanto sua metabolizagdo pelo organismo €
desnecessaria.

b) Os 6rgéos excretores, com excegdo dos pulmdes, eliminam
mais eficazmente os compostos apolares do que as
substancias altamente hidrossoluveis.

c) A biotransformagao dos farmacos ocorre principalmente no
figado, mas outros érgdos também apresentam capacidade
metabdlica, como trato gastrintestinal, rins e pulmdes.

d) As substancias excretadas na urina sdo exclusivamente
farmacos ingeridos por via oral que nao foram absorvidos.

e) A excregdao dos farmacos no leite materno ocorre em
quantidade insignificante, por isso nao afeta o lactente
amamentado.

Questdo 27 -

alternativa correta.

Sobre a atengéo farmacéutica, assinale a

a) A atengdo farmacéutica envolve a avaliacdo da eficacia da
terapia medicamentosa ao caso clinico, sem analise de dose
e de via de administragédo dos farmacos.

b) A atengao farmacéutica visa obter resultados provisérios, mas
imediatos para uma condi¢do especifica do paciente através
do ajuste de doses e da via de administragdo dos
medicamentos ja prescritos.

c) A atengdo farmacéutica tem por objetivo Unico a cura da
condigao clinica, pois o controle ou diminuigdo do progresso
de uma doenga nao garante a melhora da qualidade de vida
do paciente.

d) A atengéo farmacéutica ndo abrange a prevengdo de uma
sintomatologia ou de problemas potenciais relacionados a
medicamentos.

e) A atengao farmacéutica € a provisao responsavel de cuidados
relacionados a medicamentos com o proposito de conseguir
resultados definitivos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes.

destao 28 - sobre os servigos clinicos farmacéuticos,
analise as seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras
ou F para as falsas.

() | Farmacia clinica é area da farmacia voltada a ciéncia e
pratica do uso racional de medicamentos, na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar,
e prevenir doengas.

() | Consulta farmacéutica é o atendimento realizado pelo
farmacéutico com a finalidade de diagnosticar
determinada condigdo clinica e prescrever a
farmacoterapia adequada considerando os aspectos
sociais do paciente.

() Intervengao farmacéutica € ato profissional planejado,
documentado e realizado pelo farmacéutico, com a
finalidade de otimizagdo da farmacoterapia, promogao,
protecdo e da recuperagao da saude, prevengado de
doengas e de outros problemas de saude.

() O seguimento farmacoterapéutico € um componente da
atengdo farmacéutica e configura um processo
sistematico, continuo e documentado que ocorre por
meio da detecgao, prevengao e resolugéo de problemas
relacionados a medicamentos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) VoF-V-V.
b) F—=V-V-F.
c) V-V-V-V.
d) F-F-V-V.
e) V-F-F—F.

Questa'o 29 - Identifique, nas alternativas a seguir,
possiveis areas de atuagdo da atengdo farmacéutica.

Assisténcia ambulatorial

Farmacia comunitaria

Farmacia hospitalar

Farmacia de Unidades Basicas de Saude

Sao consideradas possiveis areas de atuagcdo da atencao
farmacéutica as descritas em:

a) lell, apenas.

b) Il eV, apenas.
c) LILIlelV.

d) Nelll, apenas

e) 1, llelll, apenas.
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destd‘o 30- sobre as disposicdes do codigo de ética
farmacéutica, assinale a alternativa que apresenta um direito do
farmacéutico.

a)

Questdo 31 -

Impedir a agéo fiscalizadora de autoridades sanitarias ou de
outros profissionais, quando essas nado forem agendadas
previamente.

Permitir a utlizacdo do seu
estabelecimento ou institui¢ao,
efetivamente sua fungéo.

nome por qualquer
mesmo nao exercendo

Recusar-se a exercer a profissdo em instituicdo publica ou
privada sem condigdes dignas de trabalho ou que possam
prejudicar o usuario.

Delegar a outros profissionais atos ou atribuigbes exclusivos
da profissdo farmacéutica.

Aceitar a interferéncia de leigos em seus trabalhos e em suas
decisdes de natureza profissional.

Sobre os tipos de estudos epidemioldgicos,

analise as seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras
ou F para as falsas.

()

Os estudos de coorte s&do o padrao-ouro para identificar
fatores de risco e entender a evolugdo das doengas
(historia natural).

Os ensaios clinicos randomizados sdo mais indicados
do que os estudos de coorte para avaliar a eficacia de
intervengdes farmacologicas.

Os estudos de coorte sdo mais indicados do que os
ensaios clinicos para responder perguntas relativas a
eficacia de tratamentos farmacoldgicos.

Os ensaios clinicos sdo mais indicados do que os
estudo de coorte para responder perguntas
relacionadas a associagao causal entre variaveis (fator
de risco e desfecho).

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F.

b) V-F-F-V.

c) F-V-F-F.

d) V-V-F-F.

e) F-F-V-V.

destc'io 32 - Assinale a alternativa que define
adequadamente os estudos de caso-controle:

a)

Questdo 33 -

Sao estudos nos quais a unidade de analise sao populagdes e
ndo individuos como acontece com a maioria dos estudos
epidemiolégicos.

Sao estudos descritivos que utilizam dados obtidos em
prontuarios médicos para identificar fatores de risco para
determinada condigéo clinica.

Sado estudos observacionais utilizados para investigar a
histéria natural de uma doenga sem qualquer intervengao
médica com base na evolugdo do paciente.

Sao estudos observacionais analiticos utilizados para
investigar a associagao causal entre variaveis denominadas
fatores de risco ou de exposigao e desfechos desfavoraveis.

Sao estudos descritivos nos quais a presenga ou a auséncia
de exposicdo e doenca (ou fator de risco e desfecho) sdo
avaliadas no mesmo ponto do tempo.

Sobre

farmacovigilancia, avalie as

afirmativas abaixo:

Dentre os eventos adversos monitorados na farmacovigilancia,
estao: as reagdes adversas, a inefetividade terapéutica, os
desvios de qualidade que afetam a saude dos usuarios, os
erros de medicagdo, as interagdbes medicamentosas e os
problemas decorrentes do uso off-label.

A atividade de farmacovigilancia tem como principal objetivo
identificar erros descritos na bula do medicamento fornecida
pela industria farmacéutica, a qual, muitas vezes tenta suprimir
informagdes indesejadas sobre o uso de determinado
medicamento.

A farmacovigilancia ¢ a ciéncia relativa a detecgao, avaliagdo,
compreensao e prevengao dos efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados a medicamentos liberados para
comercializagao.

A farmacovigilancia estuda os riscos e beneficios dos efeitos
do uso agudo de uma terapia medicamentosa, sendo
impraticavel a avaliagdo dos efeitos adversos decorrentes do
uso cronico de determinada medicagao.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelll
b) lell
c) llelv.
d) el

e) I lllelV.
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destd’o 34- a respeito da segurangca do paciente,
correlacione o conceito com seu respectivo significado.

1. Incidente () Comprometimento da estrutura ou

da fungdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo.

2. Circunstancia () Incidente com potencial dano ou

notificavel lesao.

3. Evento () Incidente que resulta em dano ao
adverso paciente.

4. Dano () Evento ou circunstancia que

poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao
paciente.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a

(¢ O

o

)
)
)
)
)

e

4-1-2-3,
3-2-4-1.
2-1-4-3.
3-4-2-1.
4-2-3-1,

destdo 35 - Assinale a alternativa que descreve o papel
farmacéutico no ambito da etapa de armazenamento dos
medicamentos.

a)

c)

Realizar selegdo e qualificagdo de fornecedores,
estabelecendo um cadastro dos fornecedores aprovados na
instituicao.
Estabelecer negociagbes de pregcos e compras conjuntas,
possibilitando comparagdes internacionais de pregos
praticados.

Realizar um estudo da demanda de utilizagdo de farmacos
com base em dados epidemiolédgicos especificos do publico
que sera atendido.

Garantir a manutengdo das caracteristicas fisico-quimicas dos
medicamentos, assegurando qualidade e eficacia.

Definir um fluxo operacional para o processo de compras, com
atribuicdes e responsabilidades para agilizar o processo de
aquisi¢cdo de medicamentos.

destc'io 36 - sobre o gerenciamento de residuos em
servigos de saude, assinale a alternativa correta.

a) Culturas e estoques de microrganismos podem deixar a
unidade geradora sem tratamento prévio, desde que sejam
acondicionados em saco branco leitoso identificado como risco
biolégico.

b) O saco branco leitoso com residuos contendo materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude s6 deve ser
substituido quando atingir toda a sua capacidade, evitando a
troca desnecessaria.

c) Residuos quimicos que apresentam risco a saide ou ao meio
ambiente podem ser descartados diretamente no sistema de
coleta de esgotos.

d) Os materiais perfurocortantes, incluindo as agulhas
descartaveis, devem ser descartados em saco branco leitoso
identificado como risco bioldgico.

e) O saco branco leitoso com residuos contendo materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude deve ser
substituido quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada 24 horas.

desta'o 37 - Assinale a alternativa que apresenta a
maior necessidade de interagao direta da farmacia hospitalar com
o servigo de prevencgao e controle de infecgbes hospitalares.

a) Estabelecer protocolos de esterilizagdo de materiais médico-
hospitalares.

Definir uma politica de utilizagédo de antimicrobianos.

)

c) Definir processos de desinfecgéo e sanitizagéo.
) Diagnosticar a ocorréncia de surtos hospitalares.
)

Identificar microrganismos multirresistentes.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2022

destd‘o 38 - Sobre o sistema de distribuicdo
individualizado de medicamentos em um hospital, analise as
seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras ou F para
as falsas.

() | No sistema de distribuicdo individualizado, s&o
estabelecidos, na unidade clinica, estoques de
medicamentos  controlados pelo pessoal de
enfermagem.

() | No sistema de distribuicdo individualizado, o
medicamento é dispensado por paciente, geralmente
por um periodo de 24 horas.

() | O sistema de distribuicdo individualizado de
medicamentos possibilita a analise das prescricdes
médicas e integracdo do farmacéutico com a equipe
multiprofissional.

() | O sistema de distribuigao individualizado necessita de
maior disponibilidade de recursos humanos e
infraestrutura da  farmacia hospitalar quando
comparado com o coletivo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-V.
b) F-V-V-—F.
¢c) V-F-F—F.
d) V-V-F-F.
e) V-V-V-F.

Q}testdo 39— Identifique nas alternativas abaixo as
atividades farmacéuticas relacionadas com produgdo e
manipulagdo de medicamentos que podem ser desenvolvidas no
ambito hospitalar.

Fracionamento de medicamentos.
Avaliagao da prescrigao prévia a manipulagdo da medicagao.
Preparo de doses unitarias de medicamentos.
Manipulacéo de antineoplasicos e radiofarmacos.
Esta correto o que se afirma em:
a) lell, apenas.
b) LI IlelV.
c) lllelV, apenas.
d) Il elll, apenas.

e) |, Il elll, apenas.

destc'io 40 - Assinale a alternativa que apresenta a
definicdo adequada de nutrigao parenteral:

a) Solugéo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos,
aminodacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, destinada a administragdo endovenosa em
pacientes desnutridos ou n&do, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutengéo
dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

b) Alimento na forma liquida, ndo necessariamente estéril,
destinado a administragdo endovenosa exclusivamente em
pacientes desnutridos, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou a manutengao dos tecidos,
6rgaos ou sistemas.

c) Alimento para fins especiais, com quantidade controlada de
nutrientes, de composigdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou
via oral de pacientes em regime hospitalar.

d) Solugéo ou emulsédo, composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, destinada a administragdo pela via oral apenas
para pacientes desnutridos hospitalizados.

e) Solugdo contendo carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, ndo necessariamente estéril, fornecida a
pacientes desnutridos hospitalizados, ambulatoriais ou em
domicilio, independente da via de administragao.




