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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questGes 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 este caderno contém 40 (quarenta) questdes objetivas
com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao
fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessarias e assine-o.
6. O cartdo de respostas ndo sera substituido. Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.
7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Institui¢do.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou que contenha
dupla marcacdo e/ou marcacdo rasurada.

9. N3ao 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 cartdo de
respostas, e assine a lista de presenga.

11. Os dois ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem assinado a ata
de encerramento.

Boa proval!




Politicas Publicas Gerais

Questiao 1 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a lei no 8.080/1990 do Sistema Unico de Saude
(SUS), o SUS é constituido:

a) Pela conjugacdo das acdes e dos servigcos de promogao e
protecdo da saude executados pelo municipio, mediante a
participacdo de servigos privados para a atengdo secundaria e
terciaria, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Pela conjugacéo das acdes e dos servicos em todos 0s niveis
de salde executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

c) Pela conjugagdo das agdes e dos servigos de atencéo béasica
e ambulatoriais especializados executados pelo nivel federal,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

d) Pela conjugacdo das agbes e dos servicos de atencao
hospitalar e ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnolégica.

e) Pelas agBes e pelos servicos de salude de uma rede de
Unidades Basicas de Saude que oferegcam acesso universal,
priorizando aqueles que ndo tém plano de salde.

Questio 2 - Campos e Amaral (2007) sugerem diretrizes a
reforma do hospital contemporéneo no SUS, quais sejam:

a) Areorganizacdo do processo de trabalho do hospital por meio
da gestdo compartilhada em colegiados, da constituicdo das
unidades de produgéo (envolvendo equipes multiprofissionais
de trabalho) e do apoio matricial.

b) O controle do trabalho em salde, valendo-se de métodos
disciplinares e normativos, apostando pouco ou quase nada
na modificagcdo de valores ou de posturas dos profissionais.

c) Areorganizagéo do processo de trabalho do hospital, baseada
em ferramentas da qualidade total e de sistemas de
acreditac&o hospitalar.

d) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital com base
nos conceitos de clinica ampliada e de gestéo centralizada.

e) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital em linhas
de producdao verticais, como por exemplo setores especificos
de enfermagem, medicina, nutricdo, etc, para que cada
profissao possa cuidar do seu fazer da melhor forma possivel.

Questiao 3 - Carlos Matus apresenta, em sua obra, um
conjunto de contribuicBes tedricas e metodolégicas para o
planejamento de salde, dentre elas, o enfoque do planejamento
estratégico situacional, cujas caracteristicas estao abaixo citadas,
exceto:

a) Que ndo separa as fungdes de planejamento das de
execucdo, pois o planejamento ndo opera com “receitas"
prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o
dirigente no momento da agéo.

b) Que o planejamento é orientado por problemas do estado de
salide da populagéo.

c) Que o momento estratégico do planejamento inclui, dentre
outros, as aliangas e as mobiliza¢cdes necessérias para a
superagao dos obstaculos.

d) Que o planejamento é flexivel e deve adaptar-se as constantes
mudangcas da situacao.

e) Que o planejamento, além de técnica pura, € um rito formal de
uma organizacdo e necessita ser feito por especialistas,
devendo haver equipes especificas para planejar e outras para
executar.

Questio 4 - Asintervengdes sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) devem contemplar os diversos niveis apontados
no classico modelo de Dahigren e Whitehead (1991). Nele, os
individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigfes de saude.
Na sequéncia do modelo, encontram-se:

a) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados as condi¢Bes de vida e trabalho e dos referentes
a macroestrutura econdmica, social e cultural.

b) As condi¢Bes nutricionais da populagdo e a sua relagdo com
estlo de vida (sedentarismo, wuso de drogas,
sobrepeso/obesidade) no mundo globalizado.

c) Os determinantes econdbmicos e a relagdo com as
desigualdades sociais e politicas que influenciam fortemente
no estado da salde da populacdo, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas agudas.

d) Os fatores bioldgicos responsaveis por grandes aberracdes
genéticas que influenciam as condi¢des de vida das pessoas,
bem como aqueles relacionados as condigBes econémicas,
sociais e culturais.

e) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados a familia, ao trabalho e a cultura.

)
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

Questiao 5 - A figura abaixo mostra a evolugdo da
mortalidade proporcional, por causas, para capitais de estados do
Brasil, de 1930 a 2004.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional sequnde causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
(Esta figura esta reproduzida em tamanho maior na Ultima pagina
desta prova)

Os dados da figura evidenciam:

a) O agravo das doengas agudas, observado pela morbidade.

b) O agravo das doengas do aparelho circulatério na década de
1990.

c) A queda das doengas cronicas, induzidas pela transicéo
nutricional.

d) A mudanca do perfil epidemiol6gico do pais, observado pela
mortalidade.

e) Atransi¢cdo demogréafica do pais, observada pela mortalidade.

Questio 6 - Assinale a Unica afirmativa que ndo diz
respeito a forma de organizar a Atengdo Basica proposta pelo
SuUs:

a) A Atencéo Bésica desorganizada ndo compromete o conjunto
do sistema de saude, uma vez que a maior resolubilidade se
da em nivel secundério e em nivel terciério.

b) A Atencéo Bésica deve realizar a¢g6es de vigilancia a satde no
espaco territorial da unidade.

c) A porta de entrada do sistema deve prestar o cuidado clinico
qualificado aos usuérios, utilizando as terapéuticas mais
apropriadas, com apoio das melhores evidéncias cientificas e
com o seu gerenciamento para a continuidade de atencdo em
rede, quando necessario.

d) O escopo das agles a serem realizadas pelas equipes nas
unidades de saude e em seu espaco territorial deve ter como
base a avaliagdo demogréfica, epidemioldgica e os anseios
coletivos da populacéo.

e) A Atencdo Basica deve acolher o usuario que a procura,
organizando a oferta, visando atender ndo somente as
demandas apresentadas, mas também suas necessidades
assistenciais nos campos da prevengao/promocao.

Questio 7 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagao da discusséo de “caso clinico” e foi proposto buscando a
melhora da clinica e a mudanca das praticas de salde,
considerando a diferenca entre os sujeitos, ainda que com o0s
mesmos diagnoésticos. Essa ferramenta propde algumas etapas
fundamentais, exceto:

a) Aescolhados casos que tiverem viabilidade do ponto de vista
dos tratamentos, em especial pela perspectiva de melhor
prognéstico.

b) A reavaliagdo, momento em que se discutird a evolugdo e as
devidas corre¢des de rumos, caso sejam necessarias.

c} O diagnostico que deverd conter uma avaliacdo orgénica,
psicoldgica e social que possibilite uma concluséo a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

d) A definicdo de metas, com propostas a curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas com o0 sujeito doente por um
representante da equipe que tiver com ele um melhor vinculo.

e) A divisdo de responsabilidades, definindo as tarefas de cada
um com clareza, além da escolha do coordenador do projeto.

Questio 8 - Dentre as estratégias para pensar a mudanca
na organizagdo da saude no SUS, esta o trabalho das Equipes
de Referéncia. Esses arranjos tém como objetivo:

a) Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe, distribuindo as
acOes equitativamente entre todos os profissionais do servigo.

b) Responsabilizar o prefeito do municipio por todos os
problemas de saude da populacéo.

c) Responsabilizar os usuarios pelos problemas de saude das
suas é&reas de abrangéncia/moradia, deixando aos
profissionais os cuidados individuais mais especificos de suas
clinicas.

d) Criar vinculos entre profissionais e usuérios, facultando a
estes Ultimos que tenham profissionais responséaveis pelo
gerenciamento do seu cuidado, de forma integral.

e) Oferecer o atendimento aos usuarios, por ordem de chegada,
a fim de que estes obtenham assisténcia adequada no menor
tempo possivel.

Questio 9 - Eugénio Vilaga Mendes, baseado em
experiéncias internacionais, apresenta uma proposta de Redes
de Atencado a Saude (RAS). Nessa proposta, Mendes defende
que:

a) As consultas médicas devem ter, no minimo, 15 minutos de
duragdo e um forte incentivo de promogédo a saude, foco
prioritario da RAS e do Sistema Unico de Satde do Brasil.

b) A porta de entrada do sistema de salude deve ser,
exclusivamente, composta pelas Unidades Basicas de Saude,
pela sua maior proximidade com as areas de moradia dos
usuarios.

c} A concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes poliarquicas de atencdo a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnoldgicas,
conformam-se em redes policéntricas horizontais.

d) Os niveis hierarquicos (atencdo primaria, secundaria e
terciaria) devem apresentar uma estrutura piramidal, com
relag@es verticalizadas e bem definidas.

e) Asresponsabilidades sanitarias da populagdo adscrita séo dos
Conselhos de Saulde de cada area que devem participar
ativamente da execucdo das atividades de saude com as
equipes.

)
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Questdo 10 - A reforma sanitaria brasileira intensificou a
necessidade de mudanca na formacdo e na educacdo para o
trabalho na sadde. Nessa direcdo, Carvalho e Cecim (2008), a
partir e sobre a &rea da saude coletiva, enfatizam a necessidade:

a) Da educagdo permanente em salde como uma estratégia
politica, chamando os profissionais das equipes minimas de
salde da familia para qualificarem-se nas suas A&reas
especificas de conhecimento.

b) De maior efetividade na transmissdo de saberes pelas

universidades, incluindo nos curriculos mais atividades

praticas nos campos das especialidades, a fim de que os
profissionais formem-se com mais habilidades.

De equipes especializadas em pedagogia e assisténcia social
para desencadearem acdes permanentes de educacdo em
salde junto aos profissionais da rede.

De um trabalhador generalista, com capacidade de gerir
sistemas e servigos de saude e ndo de exercer a clinica, haja
vista a impossibilidade de aliar conhecimentos tao distintos.
Da ressingularizagcdo da epidemiologia, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde, mas também da
ressingularizagdo da clinica.

c)

d)

e)

Politicas Publ

Questao 11 -A selecdo de medicamentos e a consequente
elaboragdo do formulério terapéutico definem um elenco racional
de farmacos e fornecem informacdes confiaveis e atualizadas aos
prescritores e aos demais profissionais de saude, proporcionando
véarias vantagens a institui¢do, quer seja ela publica ou privada.

Leia as afirmacdes a seguir, sobre os beneficios decorrentes da
lista de medicamentos essenciais e do formulario terapéutico.

I. Disponibilizam medicamentos com eficacia e seguranca
comprovadas, propiciando maior resolutividade para os tratamentos
implementados e, consequentemente, para os servigos de saude.

Il.  Contribuem para a promogao do uso racional de medicamentos,
na medida em que restringe-se o uso de medicamentos ineficazes e
desnecessarios.

Ill.  Racionalizam custos e, assim, possibilitam maior otimizacéo dos
recursos disponiveis, com a consequente ampliacdo do acesso aos
medicamentos essenciais.

IV. Facilitam o desenvolvimento de um trabalho de educagéo
continuada aos prescritores, dispensadores e usudrios de
medicamentos.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, lllelVapenas.

b) I, 1l elll apenas.

c) Il elV apenas.

d LILlelVv.

e) Nenhuma das afirmativas.

Questio 12 - Leia as seguintes afirmativas, com relagdo a
atencao farmacéutica.

I. Refere-se a atividades especificas do farmacéutico no ambito da
atencao a saude.

Il. E modelo de pratica desenvolvido no contexto da assisténcia
farmacéutica, na perspectiva da integralidade das agdes de salde.
Ill. Seus macrocomponentes sdo orientagdo farmacéutica,
dispensacao; atendimento farmacéutico e
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.

Esta correto o que se afirma em:

a) |ellapenas.
b) I, 1lelll.

c) Il elll apenas.
d) | apenas.

icas Farmacia

e) Il apenas.

Questio 13 - Varios fatores motivaram a formulagédo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em outubro
de 1998, que se tornou o instrumento norteador de todas as
acOes no campo da politica de medicamentos no pais. S&o
fatores que motivaram a formula¢@o do PNM, exceto:

a) Problemas na qualidade dos medicamentos.

b) Desarticulagdo da assisténcia farmacéutica.

c) Problemas na garantia de acesso da populacdo aos
medicamentos.

d) Uso racional dos medicamentos.

e) Inexisténcia de servigos farmacéuticos.

Questio 14 -Medicamentos com eficacia e seguranga
comprovadas, ao melhor custo possivel, pois sdo imprescindiveis
para o tratamento das doencgas prevalentes na populagéo-alvo, no
ambito municipal, microrregional, estadual ou nacional. Esse é o
conceito de:

a) Medicamentos essenciais.

b) Medicamentos seguros.

c) Medicamentos genéricos.

d) Medicamentos de referéncia.
e) Medicamentos selecionados.

Questio 15 - “(..) politica publica norteadora para a
formulacé@o de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as
politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacgéo de recursos humanos,
dentre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema
de salde do pais (SUS) e cuja implantacao envolve tanto o setor
publico quanto o privado de atengéo a saude.”

Essa definicdo consta na Resolucéo n° 338, de 6 de maio de 2004
do Conselho Nacional de Saude e se refere a:

a) Politica nacional de medicamentos.
b) Politica de assisténcia social.

c) Politica de atengdo a saude.

d) Politica de assisténcia farmacéutica.
e) Politica de atengdo farmacéutica.
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Questio 16 -Em geral, o contato inicial com o usuério de
medicamentos ocorre na farmacia. Entretanto, também € na
farmacia que se da o contato apés o atendimento em servigos de
salde para obtencdo da terapia medicamentosa prescrita. De
acordo com o cddigo de ética farmacéutico, nesse momento, é
direito do farmacéutico:

a) Interagir com o profissional prescritor, quando necessario, para
garantir seguranca e eficicia da terapéutica, observando o uso
racional de medicamentos.

b) Corrigir a prescrigdo médica quando esta apresentar incorregoes.

c) Adequar a posologia do farmaco considerando os aspectos
farmacocinéticos.

d) Cumprir a legislacdo sanitaria quando esta ndo conflitar com as
necessidades do paciente.

e) Nao dispensar a prescricdo que ndo contiver assinatura,
identificagdo do prescritor com o nimero de registro no respectivo
conselho profissional e carimbo.

Questio 17 - Indique qual dos conceitos de dispensacéo
apresentados abaixo esta definido na lei n® 5991 de 1973.

a) O ato profissional farmacéutico consiste em distribuir um ou mais
medicamentos, geralmente como resposta a apresentagdo de
receita elaborada por profissional autorizado. Nesse ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado
do medicamento.

b) Ato profissional do farmacéutico que deve considerar fatores
socioecondmicos e psicossociais, patologias, crengas, valores,
hébitos de vida, cultura, acesso aos servigos e relacdo entre os
profissionais de saude, visando garantir uso racional de
medicamentos e qualidade de vida de seus usuarios.

c) Ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou n&o.

d) Ato profissional do farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma prescricao elaborada por um profissional
autorizado.

e) Ato profissional no qual o farmacéutico deve informar e orientar
0 paciente sobre o uso adequado do medicamento.

Questio 18 - A lei n° 13021 de 2014 foi um grande avancgo
na qualificagdo da atuacdo do farmacéutico, pois definiu a
farmacia como estabelecimento de saude e regrou obrigacfes do
profissional farmacéutico.

Analise as afirmativas abaixo sobre as obrigacdes do
farmacéutico, no exercicio de suas atividades.

I. Notificar os profissionais de salde e os 06rgdos sanitarios
competentes, bem como o laboratério industrial, dos efeitos colaterais,
das reagOes adversas, das intoxicag6es, voluntarias ou ndo, e da
farmacodependéncia observados e registrados na pratica da
farmacovigilancia.

Il. Organizar e manter cadastro atualizado com dados
técnico-cientificos das drogas, farmacos e medicamentos disponiveis
na farmacia.

Ill. Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes,
internados ou ndo, em estabelecimentos hospitalares ou
ambulatoriais, de natureza publica ou privada.

IV. Estabelecer protocolos de Vvigilancia farmacolégica de
medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos, visando a
assegurar 0 seu uso racionalizado, a sua seguranga e a sua eficacia
terapéutica.

V. Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento
sistemético do paciente, mediante elabora¢do, preenchimento e
interpretacao de fichas farmacoterapéuticas.

Esté correto o que se afirma em:

a) | I, 1l eV apenas.
by LI, N IVeV.

c) |, Il elll apenas.
d) Il eV apenas.

e) Nenhum dos itens.

Questio 19 - Avalie as seguintes afirmativas referentes ao
armazenamento de medicamentos.

I. Quando o armazenamento e a distribuicdo de medicamentos
acontecem de maneira inadequada, podem ocorrer iniUmeros
prejuizos, tais como: perda de medicamentos por vencimento, com
consequentes perdas financeiras; desvio de medicamentos, com
consequente falta destes e reagcfes adversas.

Il. Recebimento/recepgdo de medicamentos é o ato de conferéncia
em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados e dos
recebidos, ou seja, a conferéncia se os medicamentos entregues
estao em conformidade com as condi¢bes pré-estabelecidas no edital
e conforme nota fiscal.

Ill. O estoque de medicamentos deve ser organizado por nome
genérico, lote e validade, de modo a garantir a facil identificagéo.
Deve-se utilizar, por exemplo, uma forma de organiza¢do em ordem
alfabética ou na forma farmacéutica e ter um mapa da distribuigao dos
medicamentos na CAF ou no almoxarifado.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il elll apenas.
b) e llapenas.

c) lll apenas.
d) lelll apenas.
e) Lllell
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Questao 20 - As figuras abaixo se referem a uma das etapas

da assisténcia farmacéutica.

Assinale a alternativa que indica qual é essa etapa.

a)
b)
c)
d)
e)

Selegao.
Dispensacéo.

Busca da informacéo.

Programacéo.
Planejamento.

o
N
= 9 -

-/ =\ -
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Conhecimentos especificos - Farmacia

Questao 21 - Pesquisadores devem observar alguns
critérios importantes na analise de um estudo cientifico sobre a
eficacia de um novo medicamento. A metodologia utilizada no
desenho de ensaios clinicos contribui para a sua validade, para
a consisténcia dos resultados e a minimizacdo dos vieses.
Quais cuidados devem ser considerados pelos pesquisadores
nessa situacéo?

a) Estudo nédo randomizado sem pareamento.

b) Randomizagé&o, uso de grupo controle e cegamento.
c} Reviséo sistemética do tema e selecdo pareada.

d) Desenho multicéntrico e realizagéo de meta-analise.
e) Cruzamento e célculo do intervalo de confianga.

Questao 22 - A seguranga para a satde do manipulador e
para a qualidade do preparo dos medicamentos antineoplasicos
demandam alguns cuidados, entre eles o uso de equipamentos
de protecdo coletiva, como as cabines de fluxo laminar. Qual

das cabines citadas abaixo € a mais indicada para essa
situacao?

a) Classe Il tipo B1.
b) Classe | tipo B1.
c) Classe Il tipo B2.
d) Classe | tipo B3.
e) Classe Il tipo A.

Questio 23 - Alguns farmacos podem agravar as
hepatopatias, demandando precaucdes para sua prescricao,
como ajuste de doses ou monitorizagdo de seu uso.
Considerando essa situagdo especial, assinale a alternativa
incorreta:

a) O cloridrato de fluoxetina deve ter suas doses reduzidas ou ser
administrado em dias alternados em pacientes com
hepatopatias.

b) Pacientes hepatopatas devem receber doses reduzidas de
cloridrato de metoclopramida.

c) A taxa de eliminacdo da dipirona soddica é reduzida em
pacientes com insuficiéncia hepatica, sendo que doses
elevadas néo séo recomendadas.

d) O carvedilol € o medicamento anti-hipertensivo seguro em
pacientes com insuficiéncia hepatica grave.

e) O uso de cefalexina ou cefalexina minoidratada pode
aumentar os niveis das transaminases.

Questiao 24 - Sobre a monitoragdo do tratamento
medicamentoso, analise as afirmativas abaixo:

I. Uma das fungcdes da monitoracdo do tratamento
medicamentoso é reconhecer a falta de efeito terapéutico.

Il. Uma das principais razdes para monitorar o tratamento
medicamentoso é assegurar o faturamento correto dos
medicamentos do paciente.

Ill. A insuficiéncia renal € uma enfermidade de alto risco que
exige monitoragdo frequente.

IV. A monitoracdo do tratamento medicamentoso inclui o

desenvolvimento de objetivos especificos pelo farmacéutico.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) |, 1, IV.

b) lelll.

c)y Lllelv.
d) lllelV.

e) I, llelV.

Questiao 25 - O uso de medicamentos durante a gravidez
e a lactacdo requer cuidados especificos para garantir a
seguranca da mée e do bebé. Analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa incorreta sobre o uso de medicamentos
durante a gravidez e a amamentagao.

a) Os medicamentos responsaveis por aumentar a producéo do
leite materno sdo denominados galactogogos.

b) A metoclopramida e a domperidona sé&o medicamentos que
estimulam a lactagdo por antagonismo ao receptor de
dopamina e consequente aumento de prolactina.

c) A atorvastatina é o agente hipolipemiante indicado para uso
durante a gestagao.

d) Os agentes teratogénicos podem agir em um periodo
determinado ou durante toda a gestagéo.

e) O periodo considerado critico para malformag6es durante o
desenvolvimento do feto é entre a terceira e a oitava semana.
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Questao 26 - O uso indiscriminado de antimicrobianos
pela populacdo é um dos fatores que podem contribuir com a
resisténcia bacteriana, limitando as opcdes terapéuticas para o
tratamento das infeccdes. Assinale a alternativa incorreta
quanto ao controle dos medicamentos antimicrobianos no
Brasil.

a) A prescricdo de medicamento antimicrobiano deverd ser
realizada em receituario privativo do prescritor ou do
estabelecimento de saude, ndo havendo modelo especifico de
receita para essa situagao.

b) A receita de antimicrobiano é valida em todo o territério
nacional pelo periodo de 30 dias a contar de sua data de
emissao.

c) ARDCn°20, de 5 de maio de 2011, da ANVISA, dispde sobre
o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigdo,
isoladas ou em associagao.

d) As drograrias e farmacias privadas devem reter a segunda via
da receita dos medicamentos antimicrobianos.

e) Os medicamentos antimicrobianos deverdo ser escriturados
no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC).

Questio 27 -Uma paciente de 50 anos faz tratamento para
o controle de presséo arterial. Nos dltimos meses, percebeu
que sua pressdo estava controlada. Assim, decidiu reduzir a
tomada de uma das doses diarias prescritas. Apds alguns dias,
verificando sua presséo arterial, se percebeu que os niveis
pressoéricos estavam acima dos desejados. Considerando a
avaliacdo pela metodologia Dader de seguimento
farmacoterapéutico, = podemos classificar esse resultado
negativo com o0 uso do medicamento como sendo
relacionado a:

a) Seguranga e efetividade.

b) Efetividade quantitativa.

c) Seguranga quantitativa.

d) Seguranga ndo quantitativa.
e) Efetividade ndo quantitativa.

Questao 28 - Analise as afirmativas abaixo, relacionadas
ao fracionamento de medicamentos nas farmacia comerciais no
Brasil.

I.  Ha regulamentacdo para tal pratica e o farmacéutico é o Unico
profissional que pode realizar essa atividade ou supervisiona-la.

Il. Apos realizado o fracionamento do medicamento desejado, o
farmacéutico deve guardar a receita pelo periodo de cinco anos,
para controle da fiscalizacao.

lll. Os medicamentos, para serem considerados fracionaveis,
devem vir em embalagem especifica da indUstria para esse fim, e,
depois de fracionados pelo farmacéutico, devem ser
acondicionados em embalagens denominadas primarias.

IV. Entre os critérios para a realizagdo de fracionamento, esta
estabelecido que a area minima para essa atividade deve ser de
10m2.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

by I llell.
c) lell.
d) |

e) IVell.

Questio 29 - Analise as afirmativas abaixo relacionadas a
atuacao do farmacéutico:

I. A prética da reconciliagdo medicamentosa tem por objetivo
reduzir a ocorréncia de erros de medicacao e de eventos adversos
a medicamentos, sendo considerada uma ferramenta da
farmacovigilancia.

Il. Arede Sentinela, criada no Brasil em 2001, permitiu a obtengéo
de informagfes qualificadas sobre os produtos de salde
comercializados, favorecendo a elaboragdo e a preposicdo de
indicadores relacionados com os estudos de fase V.

I1l. A resolucao n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho
Federal de Farmacia do Brasil, regulamenta as atribuigdes clinicas
do farmacéutico. Uma dessas atribui¢des se refere a solicitacao de
exames laboratoriais no ambito de sua competéncia profissional,
com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia.

IV. A lei n°® 13.021, de 8 de agosto de 2014, dispde sobre a
prescri¢éo farmacéutica.

V. A andlise da causalidade por algoritmos de decisdao de
causalidade é uma pratica comum para a pratica da detec¢édo de
reacdes adversas a medicamentos (RAM), pois esses algoritmos
permitem determinar com precisdo se o evento que esta ocorrendo
é realmente uma RAM.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelll

b) IIVeV.
c) LllelV.
d) 1, IVeV.
e) Lllell

)
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Questao 30 - Analise as afirmativas abaixo, relacionadas a
prescri¢éo farmacéutica:

I. Devera ser redigida em vernaculo, por extenso, de modo
legivel, sem emendas ou rasuras.

Il. N&o é necessario o registro de todo o processo de prescrigdo
realizado.

Ill. O farmacéutico podera modificar a prescricdo do paciente
emitida por outro prescritor, desde que autorizada pelo paciente e
registrada em formulério préprio.

IV. O farmacéutico podera prescrever medicamentos cuja
dispensacéo exija prescricdo médica, desde que condicionado a
existéncia de diagnéstico prévio e apenas quando estiver em
programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados
para uso no ambito de instituicbes de salde ou quando da
formalizac@o de acordos de colaboragdo com outros prescritores
ou instituigées de saude.

V. O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos
e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacéo nao
exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e
preparacdes magistrais — alopaticos ou dinamizados —, plantas
medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou relagbes de
medicamentos que venham a ser aprovadas pelo 6rgéo sanitario
federal para a prescrigdo do farmacéutico.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) LI, IVeV.
b) I,IVeV.

c) Lllelv.

d) I, IVeV.
e) I IVelV.

Questio 31 - Qual dos seguintes dados ndo é uma
informacgdo significativa em uma entrevista sobre a histéria
medicamentosa e portanto ndo se deve comunicar ao médico
do paciente?

a) Dificuldade do paciente para engolir uma capsula prescrita.

b) Uma provavel interacdo aditiva entre medicamentos de
prescri¢éo e de livre dispensagéo.

c) Aparente ndo cumprimento do regime de tratamento.

d) Incapacidade do paciente para descrever o mecanismo de
acgdo de seu medicamento.

e) Aparente falta de resposta terapéutica do paciente a um
medicamento prescrito.

Questio 32 - A atualizagdo constante das evidéncias
cientificas sobre 0 uso dos medicamentos é importante para a
promocdo do uso seguro dos medicamentos. O servico de
informacgdo sobre medicamentos pode promover a informagéo
ativa, que consiste em:

a) Elaborar informativos e boletins cientificos.

b) Participar dos estudos de farmacovigilancia.

c) Responder a questionamentos sobre o uso dos medicamentos
de um paciente especifico.

d) Participar nas reunides do nucleo de seguranga do paciente.

e) Participar de estudos farmacoepidemiolégicos.

Questio 33 - Assinale a opgdo correta sobre reagdes
adversas a medicamentos (RAMs).

a) Reacdes adversas tipo B constituem uma resposta
imunolégica ao uso do medicamento, sua frequéncia de
ocorréncia é mais elevada do que a encontrada nas reagdes
do tipo A.

b) Reacdes adversas tipo A sdo "aberragdes"”, ou seja, em termos
farmacoldgicos, o efeito ndo é considerado normal, formando
um grupo heterogéneo de reagdes; sua ocorréncia é "rara" e
geralmente 0 mecanismo de agao é desconhecido.

c) Reagbes tipo B constituem uma resposta terapéutica
exagerada em decorréncia dos efeitos farmacoldgicos
primarios, frequentemente estdo relacionadas com a dose e
sao previsiveis.

d) Reagdes adversas tipo B sédo "aberra¢des", ou seja, a resposta
ndo é relacionada a um efeito farmacolégico do farmaco, é
inesperada; sua ocorréncia € "rara" e potencialmente séo mais
graves do que as reacdes adversas tipo A.

e) Reacdes adversas tipo B constituem uma resposta terapéutica
exagerada em decorréncia dos efeitos farmacoldgicos
priméarios; sua frequéncia de ocorréncia é mais elevada do
gue a encontrada nas reagdes do tipo A.

Questio 34 - Para que o farmacéutico possa realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, existem
alguns métodos disponiveis. Um desses métodos foi proposto
por um grupo de investigacdo em atengdo farmacéutica da
Universidade de Granada, na Espanha, em 1999, sendo
periodicamente aprimorado. Assinale a alternativa que indica
corretamente a sequéncia adequada das fases desse método.

a) Primeira entrevista, fase de estudo, estado da situag&o, oferta
do servigo, fase de avaliagdo, fase de intervencgao, resultado
da intervencdo, entrevistas sucessivas, novo estado da
situagao.

b) Oferta do servico, estado da situagdo, primeira entrevista, fase
de estudo, fase de avaliagdo, fase de intervencgédo, resultado
da intervengdo, novo estado da situagdo, entrevistas
sucessivas.

c) Oferta do servigo, primeira entrevista, estado da situacao, fase
de estudo, fase de avaliagdo, fase de intervengéo, resultado
da intervengdo, novo estado da situagdo, entrevistas
sucessivas.

d) Primeira entrevista, oferta do servigo, estado da situacéo, fase
de estudo, fase de avaliagéo, fase de intervengéo, resultado
da intervencdo, novo estado da situagdo, entrevistas
sucessivas.

e) Primeira entrevista, fase de estudo, oferta do servico, estado
da situagdo, fase de avaliagdo, fase de intervencao, novo
estado da situacao, resultado da intervencdo, entrevistas
sucessivas.

)
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Questiao 35 - Considerando a Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 67, de 8 DE outubro de 2007, a area
destinada a lavagem, esterilizacdo e despirogenizacdo dos
recipientes vazios deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

a) IS0 8 — Classe 100 particulas/pé cubico de ar.

b) 1SO 8 — Classe 100.000 particulas/pé cubico de ar.
c} 1SO 8 — Classe 1.000.000 particulas/pé cubico de ar.
d) 1S08 — Classe 1.000 particulas/pé cubico de ar.

e) SO 8 - Classe 10.000 particulas/pé cubico de ar.

Questao 36 - O paciente W.Y., 50 anos, hipertenso, que
utiliza furosemida regularmente (um diurético de alga),
necessita realizar terapia de reposi¢éo de potassio. Foi a uma
farmacia de manipulacédo e solicitou o aviamento da férmula
apresentada na seguinte prescricdo médica:

Xarope Simples qsp.............. 100 ml

Tomar 7,5 ml/dose, 2 x/dia, durante 10 dias, seguido de nova
avaliacdo médica.

De acordo com os dados acima, quantos mg de KCl o paciente
estard ingerindo por dose do xarope e tera ingerido ao término
do tratamento, respectivamente?

a) 450 e 9.000
b) 45 e 900

c) 50 e 1.000
d) 550 e 11.000
e) 500 e 10.000

Questio 37 - Em situagbes clinicas como em transtornos
menores, o farmacéutico podera primeiramente orientar o
paciente. Porém, em alguns transtornos, mesmo menores, 0
paciente devera ser encaminhado diretamente para a consulta
com o médico. Das condi¢des citadas abaixo, em qual delas o
farmacéutico podera orientar a conduta ao paciente sem
primeiramente encaminha-lo ao médico?

a) Dor facial/cefaleia frontal.

b) Em criangas maiores de dois anos de idade com gripe e
resfriado.

c) Dor de garganta com duracdo de uma semana ou mais.

d) Tosse noturna recorrente.

e) SituacBes de pirose nas quais a dor irradia para o braco.

Questiao 38 -Um dos servigos farmacéuticos considerados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a
aplicacdo de medicamentos injetaveis. Para o exercicio dessa
pratica, o farmacéutico devera registrar esse procedimento por
meio da Declaragéo de Servigo Farmacéutico (DSF).

Assinale a alternativa incorreta quanto a realizagdo de
aplicacao de injetaveis como parte dos servigos farmacéuticos:

a) A farméacia deve ter autorizagdo para realizar os servigos
farmacéuticos.

b) Para cada aplicacdo de injec&o, é obrigatério conter na DSF a
informac&o sobre o nimero do lote do medicamento.

c} A DSF dever4 conter o nome comercial ou genérico e a
denominag¢@o comum brasileira do medicamento.

d) A via de DSF armazenada na farmacia comprova o
atendimento realizado, porém, néo substitui o livro de registros
de aplicacdo de injetaveis exigido pela Vigilancia Sanitaria
(VISA).

e) Uma via da Declaragdo dos Servigos Farmacéuticos devera
ser entregue ao paciente apoés a realiza¢do do procedimento.

Questio 39 - Considerando os principais métodos de
preparo de drogas vegetais, € correto afirmar que:

a) Decocgdo é a preparacdo que consiste em verter agua
fervente sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou
abafar o recipiente por um periodo de tempo determinado.

b) Maceracdo consiste na preparacdo por ebulicdo da droga
vegetal em agua potavel por tempo determinado. Método
indicado para partes de drogas vegetais com consisténcia
rigida (cascas, raizes, rizomas).

c) Infusé@o consiste na preparacdo por contato da droga vegetal
com &gua em temperatura ambiente, por tempo determinado
para cada droga vegetal.

d) Na decocgdo, indica-se utilizar partes de drogas vegetais
menos rigidas, tais como folhas, flores, inflorescéncias e
frutos, ou com substancias ativas volateis.

e) Infusdo consiste em verter adgua fervente sobre a droga
vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente por um
periodo de tempo determinado. E indicada para partes de
drogas vegetais de consisténcia menos rigida.

Questio 40 - Os algoritmos para a tomada de decis&o sdo
instituidos com o objetivo de buscar a causalidade entre a
reagdo apresentada pelo paciente e 0 uso de medicamento(s).
Para isso, ha disponivel, na literatura, alguns algoritmos que
auxiliam nesse contexto. Das alternativas abaixo, qual néo
pode ser considerada como sendo de autor(es) relacionado(s)
aos algoritmos para busca de causalidade com reacdes
adversas?

a) Karch e Lasagna, 1977.

b) Nathan, 2002.

c) Kramer e colaboradores, 1979.
d) Naranjo e colaboradores, 1981.
e) Jones, 1982.
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Figura 1 da questéo 5:
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Figura 1 - Mortalidade proporcdonal segundo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
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