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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Farmacia

INSTRUCOES GERAIS

> 1. Este caderno de questdes 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 nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

> 4. Vocé tera 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faca 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 informacdes necessarias e assine-o.

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

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

» 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacdo 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
cartdo de respostas, e assine a lista de presenca.

> 11. Os trés dltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS - GERAL

@testdo 1 - Ao longo dos anos, o Brasil vem passando
por varios avangos dentro do setor Saude. O nosso Sistema
Unico de Salde com certa frequéncia passa por
transformagdes, regulamentadas por Leis, Portarias e
Decretos, com o intuito de melhorar a oferta de servigos aos
cidadados brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017, foi
decretada a Portaria n® 2.436/2017, revogando a Portaria n°
2.488/2011, ambas referentes a Politica Nacional da Atengao
Basica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
conceito da Atengao Basica contido na nova PNAB:

a) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

b) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagédo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade epidemioldgica.

c) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo ndo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

d) Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da
saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagado, a redugéo de danos e a manutengao da saude com
o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

e) Regula, em todo o territorio nacional, as agbes e os servigos de
saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

StA0 2 - Tomando como base o texto da Portaria n.
2.436/2017, que diz respeito a Politica Nacional da Atengao Basica,
no item “Financiamento das agdes de Atencéo Basica”, analise o0s
itens a seguir e classifique-os como verdadeiros (V) ou falsos

(F):

() | O recurso per capita sera transferido mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal
com base num valor multiplicado pela populagdo do
Municipio.

() | Os critérios de alocagéo dos recursos da AB deverao ter
por base a regulamentagao de transferéncia de recursos
federais para o financiamento das acdes e servigcos
publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais e critério definido na LC n°
141/2012.

() | Ofinanciamento federal para as agdes de Atengao Basica
sera composto por recursos per capita que levem em
consideragao aspectos demograficos e epidemioldgicos.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia implantadas serdo classificados em
prioritario e superior, e serao transferidos a cada més,
tendo como base o nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF) registradas no sistema de Cadastro
Nacional no més vigente ao da respectiva competéncia
financeira.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Atencéo Basica (eAB) implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base o numero de equipes de
Atengdo Basica (eAB) registradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

( ) | O percentual de financiamento das equipes de Atengéo
Basica (eAB) sera definido pelo Conselho Nacional de
Saude, a depender da disponibilidade orgamentaria e da
demanda de credenciamento.

( ) | Os valores dos incentivos financeiros, quando as equipes
de Saude da Familia (eSF) e/ou Atencado Basica (eAB)
forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdo
transferidos a cada més, no montante correspondente a
modalidade, tendo como base o nimero de profissionais
de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia

financeira.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:
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destcio 3 - De acordo com a Portaria n. 2.436/2017, em
seu Art. 3°, sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atengéo Basica:

a) Universalidade, equidade, integralidade.

b) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializacdo, populagdo adscrita e senil,
participagdo da comunidade.

c) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
voltado ao trabalhador, resolutividade.

d) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagédo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagado adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da rede,
participagéo da comunidade.

e) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizacgéao, territorializagao, populagao adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, fixagdo da rede,
participagéo da comunidade.

destdo 4-n articulacdo entre os diversos gestores do
Sistema Unico de Sautde se da por intermédio de duas Comissdes:
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséao
Intergestores Bipartite (CIB). A Comissao Intergestores Bipartite é
formada:

a) por representagao das Secretarias Municipais de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, sendo que um dos
representantes dos municipios é o secretario de Saude da
Capital.

b) por representacdo do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS). As
Coordenadorias Regionais de Saude sao representadas nesta
comissédo pelo Conselho.

c) por representagdo do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS).

d) por representacao do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Estadual de Saude, sendo representantes dos municipios o
secretario de Saude da Capital e os Secretarios Municipais de
Saude das Coordenadorias Regionais de Saude.

e) por representagao da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou 6rgdo equivalente, sendo que um dos
representantes dos municipios € o secretario de Saude da
Capital.

@testdo 5 = O Brasil apresenta um processo de
envelhecimento de sua populagao e se encontra em uma situagéo
de transigcao epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das
condigbes agudas e pelo aumento relativo das condi¢des cronicas.
A incoeréncia entre a situagéo de saude e o sistema de atencéo a
saude, praticado hegemonicamente, constitui o problema
fundamental do SUS, e, para esse embate ser superado, a questédo
envolve a implantacdo das Redes de Atengdo a Saude. A partir da
situacéo descrita, analise as seguintes afirmativas:

I.  As redes de atencdo a saude constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populagéo e as regides de saude, uma
estrutura operacional e um modelo de atengdo a saude.

Il. A populagdo de responsabilidade das redes de atencgdo a salude
vive em territérios sanitarios, organiza-se socialmente em
familias e é cadastrada e registrada em subpopula¢des por
riscos sociossanitarios.

Ill. O conhecimento detalhado da populagdo usuaria de um
sistema de atengdo a salde € o elemento fundamental que
torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao
fincada nas necessidades de saude da populagéo, elemento
essencial das redes de atengao a saude.

IV. Nas Redes de Atengédo a Saude, a concepgao de poliarquia &
substituida pela de hierarquia, e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede linear de atengéo a saude.

V. A Atengao Basica deve ser entendida como porta de entrada da
Rede de Atengdo a Saude, como ordenadora do sistema de
saude brasileiro.

Esta correto o que se afirma em:

a) II,IVeV, apenas.
b) I, 1, Il eV, apenas.
c) I, 1llelV, apenas.
d) LILILIVeV.

e) |, Il elV, apenas.
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destcio 6 - Segundo a Lei Complementar n°® 141/2012, que
regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal
e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados nas agdes e
servicos publicos de saude pela Unido, analise as assertivas a
seguir.

I.  Observadas as disposi¢des da Constituicdo Federal e da Lei n®
8.080/90, seréo consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de saude, para efeito de apuragao da aplicagcdo dos
recursos minimos estabelecidos, entre outras, as referentes a:
vigilncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;
atengdo integral e universal a saide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao
de deficiéncias nutricionais; e saneamento basico referente as
acoOes financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa
finalidade.

1. N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, para fins de apuragao dos percentuais minimos de que
trata a referida lei complementar, aquelas decorrentes de:
pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude; pessoal ativo da area de saude quando
em atividade alheia a referida area; investimento na rede fisica
do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperagao,
reforma, ampliagéo e construgéo de estabelecimentos publicos
de saude; merenda escolar e outros programas de
alimentagdo; e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

I1l. A Uni&o aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos da Lei
Complementar, acrescido, no minimo, do percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual, e,
em caso de variagdo negativa do PIB, esse valor ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.

IV. Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se referem os
artigos 156,158 e 159 da Constituicdo Federal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) IlelV.
c) lllelV.
d) lelVv.
e) llell

St{iO 7 = Em relagéo ao Nucleo de Atencao a Saude da
Familia (NASF), criado para apoiar e fortalecer a Estratégia da
Saude da Familia, analise as seguintes afirmativas e assinale
V para as verdadeiras e F para as falsas.

()| O NASF constitui-se como a porta de entrada do
sistema de saude para priorizar a atengao primaria.

()| ONASF 1 devera ser composto por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior.

() | Aatuagao do NASF independe do territério de atuagao
das equipes da Estratégia de Saude da Familia, uma vez
que sua fungao é distinta.

() | ONASF é formado por diferentes profissionais da area
da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagégico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencao Basica (eAB), mantendo a hierarquizagéao.

() | ONASF pode ser composto pelos seguintes
profissionais: médico acupunturista, assistente social,
professor de educacao fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicoélogo, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

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

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

stdo 8 - Segundo dispde o Decreto n® 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/1990, regides de saude sdo espagos
geograficos continuos constituidos por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude. Tomando por base esse conceito e o que dispde o artigo 5°
do referido Decreto, assinale a alternativa que apresenta as
minimas agdes e servigos que devem ser ofertados para que uma
Regido de Saude seja instituida.

a) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e atengdo em transporte social.

b) Atengdo primaria; atengdo secundaria; atencéo
odontolégica; atengao psicossocial; e vigilancia em saude.

c) Atengdo primaria; atengado secundaria; fornecimento de
medicamentos, orteses e proteses; atengéo psicossocial;
e atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; vigilancia em saude; e fornecimento de 6rteses
e proteses.

e) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em sadde.
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destdo 9 - De acordo com o Decreto n° 7.508/2011,
considera-se Regido de Saude:

a) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execugédo de
agoes e servigos de saude.

b) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
estados limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de
agoes e servigos de saude.

c) Espago  geogréfico  descontinuo  constituido  por
agrupamentos de estados limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de agdes e servigos de saude.

d) Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
bairros limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execugéo de
acgoes e servigos de saude.

e) Espacgo geografico descontinuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdémicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e
a execucgao de agdes e servigos de saude.

Questdo 10 - “szo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanga da RAS, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas
singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a
saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengéo terciaria
a saude)”.

O conceito apresentado no enunciado refere-se a/aos/a:

Niveis de Atencgao.

Economia de Escala.

Regido de Saude ou Abrangéncia.
Integragao Vertical e Horizontal.
Atencao Primaria a Saude.

T Q
- =

® QO O
— = —

POLITICAS PUBLICAS - FARMACIA

@wstdo 11 = Analise as seguintes afirmativas:

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), foi estabelecido que
o direito a saude se insere entre os direitos fundamentais do ser
humano e que a sua garantia é dever do Estado.

Os hospitais publicos devem garantir a preferéncia de atendimento
aos assegurados da Previdéncia.

As politicas publicas de saude devem abranger agdes voltadas para
a promogao, a protegao e a recuperagao da saude.

O Sistema Unico de Salide é norteado pelos seguintes principios
doutrinarios: universalidade, equidade e integralidade.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelll
b) I, lllelV.
) lell

d) llelV.

e) llelV.

Questdo 12 - De acordo com a Resolugdo n° 338, de 6 de
maio de 2004, o conjunto de agdes voltadas a promogéo, a protecao
e a recuperagao da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu
acesso e ao uso racional, faz parte da:

a) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do
SusS.

b) Politica Nacional de Medicamentos Fitoterapicos.

c) Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

d) Politica Nacional de Medicina Natural.

e) Politica Nacional de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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Questdo 13 - A portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998,
define diretrizes que garantem o acesso da populagédo a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade ao menor custo
possivel. Dentre essas diretrizes, estéo previstos:

I. A adogéo de uma relagdo de medicamentos essenciais.
II. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
Ill. A promogéo do uso racional de medicamentos.
IV. O desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, 1l elll, apenas.
b) lell, apenas.

c) lllelV, apenas.
d)y LI, elV.

e) I, 1llelV, apenas.

destdo 14 - Considerando as diferengas entre prevengao
de doengas e promogédo de saude, avalie as seguintes afirmativas:

. Uma politica publica que vise a prevengao de uma doenga busca
evitar o desenvolvimento de determinada patogénese, enquanto a
promogdo de saude tem como objetivo unico o tratamento da
patologia.

Il. A prevengao de uma doenga consiste em uma intervengéo para
que determinada doenga nao se instale e se manifeste. Portanto,
a prevengdo exige uma acao antecipada, baseada no
conhecimento da histéria natural, a fim de tornar improvavel o
progresso da doenga.

lll. A promogao da saude inclui a capacitagdo das pessoas e de
comunidades para modificarem seus habitos em beneficio da
prépria qualidade de vida.

IV. As campanhas de vacinagédo sdo exemplos de politicas publicas
de prevencgao de doengas, pois atuam como medidas de controle
de doencas infecciosas.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) llelll

b) lell

c) lllelv.
d) I, lelVv.
e) lelV.

destc'io 15 - De acordo com o Art. 28. do Decreto
7.508/2011, o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente:

I. Estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude do SUS.

Il. Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS.

Ill. Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

IV. Ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela direcéo
do SUS.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILIelV.

b) I, Il elll, apenas.
c) lell, apenas.

d) I, Il elV, apenas.
e) I, 1l elV, apenas.

desta'o 16 - APolitica Nacional de Medicamentos tem como
propdsito:

a) garantir o uso racional e o acesso aos medicamentos do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
contemplando padrdes de qualidade e eficacia.

b) centralizar a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos
considerados essenciais, garantindo sua seguranga e eficacia.

c) garantir a seguranga, a eficacia e a qualidade dos medicamentos,
0 uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados
essenciais.

d) assegurar a eficacia e o acesso a insumos basicos na atengéo a
saude, incluindo imunobioldgicos e hemoderivados.

e) promover o uso racional de medicamentos e centralizar sua gestéo
com a assisténcia farmacéutica.

Q}tBStdO 17 - sobre o Programa Federal “Farmacia Popular
do Brasil”, de 2004, é correto afirmar:

a) O programa foi criado para ampliar o acesso aos medicamentos
especiais para o tratamento dos agravos com baixa incidéncia na
populagao.

b) O programa funciona exclusivamente por meio da “Rede Prépria”,
constituida por Farmacias Populares, sendo que todos os
medicamentos sdo fornecidos a populagédo de forma gratuita.

c) Na modalidade “Aqui tem Farmacia Popular”, a dispensacéo de
medicamentos ocorre exclusivamente em servigos publicos de
salde, incluindo hospitais filantropicos.

d) O programa permite parcerias com farmacias da rede privada para
ofertar medicamentos que sédo 100% subsidiados pelo governo
federal.

e) Na modalidade “Aqui tem Farmacia Popular”, o paciente devera
pagar a diferenga entre o percentual pago pelo Ministério da
Saude e o valor do medicamento adquirido.
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destao 18 - Assinale a alternativa correta no que refere ao
comprometimento da Politica Nacional de Medicamentos com a
promogéao do uso de medicamentos genéricos.

a) E facultativa a denominagdo genérica dos medicamentos em
editais, propostas, contratos e notas fiscais realizadas pela
Administracdo Publica.

b) Em embalagens, rétulos, bulas, prospectos, textos e demais
materiais de divulgacdo e informagao médica, é opcional a
apresentagéo da denominagao genérica do medicamento.

c) Os requisitos de qualidade dos produtos genéricos nédo séo
obrigatérios em licitagbes publicas de medicamentos realizadas
pela Administragéo Publica.

d) E obrigatéria a adogdo da denominagdo genérica dos
medicamentos nas licitagdes publicas de medicamentos
realizadas pela Administragédo Publica.

e) No programa “Aqui tem Farmacia Popular’, apenas
medicamentos genéricos sdo dispensados de forma gratuita a
populagéo.

desta'o 19 - 0 uso de medicamentos homeopdaticos e
fitoterapicos pelos usuarios do Servigo Unico de Saude:

a) nao é considerado como alternativa de tratamento por nenhuma
politica publica nacional.

b) deve ser a primeira opgéo de tratamento para pacientes assistidos
pela Atencao Basica.

c) é restrito aqueles medicamentos que apresentam substancias
ativas isoladas e descritas na Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satde (RENISUS).

d) ndo é contemplado na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

e) é viabilizado pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.

destdo 20- o Programa Nacional de Qualificagdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(Qualifar-SUS) estd organizado em quatro eixos. Dentre as
alternativas abaixo, assinale aquela que se refere ao eixo da
informacao.

a) Promover a educagcdo permanente e a capacitagdo dos
profissionais de saude para qualificagao das agdes da assisténcia
farmacéutica.

b) Produzir documentos técnicos e disponibilizar informagées que
possibilitem o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagéo
das agdes e servigos da assisténcia farmacéutica.

c) Contribuir para a estruturagdo dos servigos farmacéuticos no
SUS, de modo que esses sejam compativeis com as atividades
desenvolvidas na assisténcia farmacéutica.

d) Aprimorar as praticas profissionais, no contexto das Redes de
Atencao a Saude, pela formagédo continuada do prestador da
assisténcia farmacéutica.

e) Inserir a assisténcia farmacéutica nas praticas clinicas, visando a
resolutividade das agdes em saude, otimizando os beneficios e
minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

CONTEUDO ESPECIFICO - FARMACIA

Questdo 21 - Analise as seguintes afirmativas:

I. Para atravessar barreiras celulares (mucosa gastrintestinal,
barreira hematoencefélica, placenta), os farmacos precisam
passar por membranas lipidicas.

Il. O fator determinante para o transporte de farmacos via
difusdo facilitada através de membranas é o seu peso
molecular.

Ill. Farmacos com caracteristicas de bases fracas tendem a se
acumular em compartimentos com pH relativamente baixo.

IV. A albumina plasmatica se liga principalmente a farmacos
com caracteristicas de acidos fracos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llell.
b) lell.

c) I, llelV.
d) lllelV.

e) lelVv.
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destdo 22 - Um agonista é uma substancia capaz de

se ligar a um receptor. Essa ligagéo ativa o receptor e provoca
uma resposta bioldgica. Alguns compostos produzem uma
resposta maxima (agonistas totais), enquanto outros produzem
uma resposta com menor potencial (agonistas parciais). Algumas
vezes, o efeito de um composto é diminuido ou completamente
abolido na presenga de outra substancia. Essa situagéo é
chamada de antagonismo. O grafico abaixo apresenta a relagéo
entre a ocupacdo de receptores e a resposta biolégica obtida
através da representagdo das curvas de duas substancias
identificadas como “a” e “b”.

Qtestdo 23 - Frequentemente, a agdo de um farmaco
diminui quando ele ¢é administrado continuamente ou
repetidamente. Considerando os mecanismos envolvidos na
tolerancia, analise as seguintes afirmativas e assinale V para as
verdadeiras ou F para as falsas.

Figura 1: Relagdo entre ocupagao de receptores e
resposta gerada.
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(Adaptado de Rang, HP; Dale, MM; Ritter, JM; Flower, RJ. Rang and Dale’s
Pharmacology, 6'" edition, 2007).

Considerando os dados apresentados, é correto afirmar que:

“ 0

a) A curva identificada com a letra “a” representa um agonista
total e a curva identificada com a letra “b” representa um
agonista parcial.

b) A curva identificada com a letra “a” representa um antagonista
parcial e a curva identificada com a letra “b” representa um
agonista parcial.

c) A curva identificada com a letra “a” representa um agonista
total e a curva identificada com a letra “b” representa um
antagonista parcial.

d) A curva identificada com a letra “a” representa um agonista
total e a curva identificada com a letra “b” representa um
antagonista total.

e) A curva identificada com a letra “a” representa um antagonista
total e a curva identificada com a letra “b” representa um
antagonista parcial.

() | A dessensibilizagdo é um dos mecanismos de
tolerancia farmacodinamica e envolve uma mudanga
conformacional do receptor.

() | Aexposicao prolongada a agonistas pode resultar no
decréscimo gradual do numero de receptores
disponiveis na superficie da célula como resultado da
internalizacao de receptores.

() | Um exemplo de tolerancia farmacocinética € quando
a administragao repetida de uma substancia causa a
diminuigdo da sua concentragao plasmatica devido ao
aumento do seu metabolismo.

() | A dessensibilizagdo também pode ser relacionada
com a deplegéo de neurotransmissores.

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

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

stdo 24 - Considerando a farmacocinética basica,
assinale a alternativa correta.

a) A quantidade do farmaco que atinge a corrente circulatéria
sistémica depende unicamente da dose administrada.

b) Grandes oscilagbes entre as concentragbes maximas e
minimas dentro de um intervalo 6timo de concentragédo
plasmatica do farmaco melhoram sua eficacia terapéutica.

c) A saturagdo de parametros como metabolismo hepatico ou
transporte ativo € uma condigdo que causa o aumento da
Clearance.

d) A farmacocinética nao linear ocorre quando ha saturagéo de
processos como ligagao a proteinas, metabolismo hepatico ou
transporte ativo renal de farmacos.

e) A saturagdo do processo de ligagdo com as proteinas
plasmaticas leva a diminuicdo da Clearance porque a
Clearance diminui com o aumento da concentragdo livre do
farmaco.
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destcio 25 = Analise as seguintes afirmativas:

I. Considerando a neurotransmissao colinérgica, duas enzimas
estdo envolvidas no processo de sintese e degradagéo da
acetilcolina: colina acetiltransferase e acetilcolinesterase,
respectivamente.

Il. A noradrenalina é o principal neurotransmissor que atua nas
fibras simpaticas pds-ganglionares e a dopamina é o
neurotransmissor predominante no sistema extrapiramidal,
atuando também em neurdnios mesolimbicos e mesocorticais.

Ill. Deficiéncias na enzima tirosina hidroxilase em humanos causa
uma desordem neurolégica que pode ser tratada com a
suplementacgao de levodopa, um precursor da dopamina.

IV. Adrenalina, noradrenalina, dopamina e acetilcolina sao
chamadas de catecolaminas devido ao fato de que as suas
estruturas quimicas possuem um anel catecol e em razao da
presenga de aminas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) L lllelv.
b) I, 1lelll.
c) lell
d) lielv.
e) lelVv.

destdo 26 - A Politca Nacional de Medicamentos
(PNM) foi aprovada em 1998 pela Portaria do Ministério da Saude
n® 3.916 com o propdsito de garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos e de promover o uso
racional e o0 acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais.

S3o0 diretrizes da PNM:

I. Adogéo de relagdo de medicamentos essenciais.

Il. Regulamentagé&o sanitaria de medicamentos.

lll. Modelo de assisténcia farmacéutica englobando apenas
aquisigao e distribuicao de medicamentos.

IV. Gestao da assisténcia farmacéutica centralizada.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) I, lll e IV, apenas.
c) lell, apenas.

d) Il elV, apenas.

e) LI NlelV.

dest[io 27 = As diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos comportam um conjunto de prioridades que
configuram as bases para o alcance dos propésitos dessa Politica
e a implementagao das diferentes agdes para o seu cumprimento.

Na tabela abaixo, relacione as prioridades propostas pela Politica
Nacional de Medicamentos (coluna 1) com sua correta descri¢cdo
(coluna 2).

1. Revisado () Selegao, aquisigao,
permanente da programag@o, armazenamento e
RENAME distribuicdo, controle de qualidade,

prescricio e dispensagdo dos
medicamentos segundo as
necessidades da populagao,

identificadas com base em critérios
epidemioldgicos.

2. Assisténcia ( ) Envolve a promocdo de

farmacéutica campanhas educativas, registro e uso
de medicamentos genéricos, acoes de
farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia e capacitagao
de recursos humanos.

3. Promogéo do uso () Sera organizada consoante as
racional de patologias e agravos a saude mais
medicamentos prevalentes e relevantes, respeitadas

as diferengas regionais do pais.

Processo coordenado pela Secretaria

de Politicas de Saude, do Ministério da

Saude, e desenvolvido com a

participagdo da  Secretaria de

Vigilancia Sanitaria, Secretaria de

Assisténcia da Saude, gestores

estaduais e municipais.

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

a) 1-2-3.
b) 1-3-2.
c) 2-1-3.
d) 3-2-1.
e) 2-3-1.

desta'o 28 - Instrumento previsto na Politica Nacional
de Medicamentos, importante para a orientagdo da prescrigao e
dispensagao dos medicamentos e para a racionalizagdo do uso
desses produtos. Devera conter todas as informagdes relativas
aos medicamentos, inclusive quanto a sua absorgao e a sua agao
no organismo.

A que instrumento o enunciado se refere?

[V

) Prescrigao médica.

) Formulario Terapéutico Nacional.
) Prescrigdo farmacéutica.
)
)

o O T

REMUME.
RENAME.

)
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destcio 29 - Considerando o que dispde a Politica
Nacional de Medicamentos sobre a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, considere as seguintes afirmativas:

I. A aquisicho de medicamentos sera programada pelos
estados e municipios de acordo com critérios técnicos e
administrativos. O gestor federal participa desse processo
mediante o repasse de recursos financeiros e cooperagao
técnica.

Il. O gestor municipal € quem coordena o processo de aquisi¢cdo
dos medicamentos, com o propdsito de garantir que a
aquisicdo se realize de forma a contemplar a situagao
epidemiolégica do municipio.

Ill.  Para viabilizar as decisdes do processo de aquisicao de
medicamentos, a legislagdo prevé a criagdo de um grupo
tripartite que atuard junto aos responsaveis pela
implementacéo da assisténcia farmacéutica no Ministério da
Saude.

IV. No caso de escassez de recursos financeiros, a prioridade de
alocagao de recursos devera ser dada aos medicamentos de
menor custo.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b) I, 1lell.
c) lllelV.
d) lelll.
e) lelV.

Questdo 30— No processo de atengdo farmacéutica, o
profissional devera identificar se algum tipo de problema
relacionado a medicamento (PRM) acomete o paciente. Relacione
as categorias de PRM (coluna 1) com as necessidades
farmacoterapéuticas (coluna 2):

1. O paciente apresenta reagédo adversa | () Indicagao
ao medicamento.

2. O paciente usa um medicamento | ( ) Efetividade
prescrito em dose menor do que a
necessaria.

3. O paciente utiliza o medicamento de | ( ) Seguranga
forma errada.

4. Paciente utiliza um medicamento | ( ) Adesdo
desnecessario.

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

a) 1-2-3-4
b) 4-2-3—1
c) 4-3-1-2
d) 2-1-3-4
e) 4-2-1-3

dest[io 31 = O paciente AXH, 65 anos, tem histérico
familiar de problemas cardiovasculares. Apods cateterismo,
passou a fazer uso de acido acetilsalicilico 100 mg, uma vez ao
dia. Apds o inicio do uso desse medicamento, o paciente
apresentou fortes dores abdominais e muita azia. Essa situagéao
fez com que o farmacéutico suspeitasse que o paciente estivesse
enfrentando um problema relacionado a medicamento (PRM).
Qual categoria de PRM descreve esse caso?

a) Paciente apresenta reagédo adversa a medicamento.

b) O paciente necessita de uma medicagao adicional para obter
eficacia.

c) O medicamento ndo esta sendo efetivo para o caso do
paciente.

d) O paciente estda em um regime de sobredosagem.

e) O paciente usa uma dose menor do que a necessaria.

Questdo 32 - Tendo por base os dispositivos legais que
dispbem sobre as boas praticas em servicos de saude e dos
servigos farmacéuticos, é correto afirmar que:

a) O ambiente destinado aos servigos farmacéuticos nao
necessita ser um espacgo especifico para esse fim.

b) A administragdo de medicamentos ndo é permitida em
nenhuma hipétese nos termos de uma consulta farmacéutica.

c) A anamnese farmacéutica e a verificacdo de sinais e
sintomas, com o propdsito de prover o cuidado ao paciente,
sdo atribuigdes clinicas do farmacéutico.

d) A prescricdo farmacéutica, nos termos atuais, envolve
somente terapias ndo farmacolégicas e outras intervengdes
relativas ao cuidado ao paciente.

e) O ato da prescrigao farmacéutica é restrito a um consultério
farmacéutico, respeitando a privacidade e a confidencialidade
do paciente.

Std'O 33 = Considerando a Resolugao 585, de 29 de
agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmacia, sao
atribuigdes clinicas do farmacéutico:

I.  Solicitar exames laboratoriais, no ambito da sua
competéncia profissional, a fim de monitorar os resultados
da farmacoterapia.

Il.  Estabelecer e conduzir uma relagao de cuidado centrada nos
medicamentos.

Ill. As atribuicdes clinicas do farmacéutico sdo centradas
apenas na recuperagao da saude.

IV. Realizar intervengdes farmacéuticas com o propdsito de
auxiliar na adi¢do, na substituicado, no ajuste, na selegao ou
na interrupgao da farmacoterapia do paciente.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.
b) Il e lll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) LI NelV.

e) lelV, apenas.
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stdo 34 - A farmacovigilancia é um instrumento
importante para a atengédo farmacéutica, uma vez que prové
informagdes sobre medicamentos para melhor se avaliar a
relacdo risco-beneficio do medicamento, otimizando os
resultados da terapéutica.

Relacione os tipos de estudos em farmacovigilancia (coluna 1)
com a sua correta descrigdo (coluna 2).

1. Estudos clinicos | () Individuos distribuidos ao acaso em
controlados um grupo tratado com o farmaco
estudado e um grupo controle que
utilizara placebo ou medidas

tradicionais.
2. Estudos de | ( ) Um grupo de pessoas que utiliza e
coorte outro que nao utiliza o medicamento séo

acompanhados com o objetivo de
determinar quais de seus componentes
desenvolvem reacdes adversas e se a
exposicao prévia ao medicamento esta
relacionada a ocorréncia da doenca.

3. Estudo de caso- | () Pessoas com uma dada reagao
controle adversa sdo comparadas com outras
sem essa condicdo, de forma a
identificar se estiveram expostas a um
medicamento que explique a ocorréncia
do agravo estudado.

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

a) 2-3-1
b) 1-3-2
c) 2-1-3.
d) 1-2-3.

3-2-1

destdo 35 - A farmacia exerce relevante papel nas
acoes de controle de infecgbes hospitalares. Analise as seguintes
descrigdes de agdes relacionadas ao papel do farmacéutico no
controle de infecgdes, e assinale V para as verdadeiras ou F para
as falsas.

() Participar das reunides da Comissao de Controle
de Infecgao Hospitalar.

() Participar da revisdo da padronizacdo de
antimicrobianos.

() Elaborar  rotinas para dispensagdo de
antimicrobianos.

() Fornecer informagdes a respeito de interagoes,
incompatibilidades fisico-quimicas e interferéncia
laboratorial de medicamentos, principalmente
antimicrobianos.

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

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

destdo 36- A notificagdo de queixa técnica sobre
medicamentos € uma notificacao feita pelo profissional de saude
quando ha um desvio de qualidade no produto farmacéutico.

Sobre esse tipo de queixa técnica, analise as seguintes assertivas:

I.  E considerada notificacéo de queixa técnica aquela em que o
desvio de qualidade nao lesou o paciente.

Il.  Falta de rétulo € um exemplo de ocorréncia que implica
notificagao de queixa técnica.

Ill. Alteracdes de viscosidade, coloracdo e conteudo sé&o
exemplos de ocorréncias que requerem notificagao de queixa
técnica.

IV. As queixas técnicas podem ser classificadas em graves
(quando podem causar danos diretos ao paciente) e nao
graves.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILIelV.

b) 1e lll, apenas.

c) I, lllelV, apenas.
d) llelV, apenas.

e) |, Il elll apenas.

Questdo 37 - Segundo o Cédigo de Etica Farmacéutica
(Resolugdo 596 do Conselho Federal de Farmacia), um
farmacéutico que opde-se a exercer a profissdo em um
estabelecimento sem remuneragao ou condigbes dignas de
trabalho:

a) Desrespeita o Cédigo de Etica, uma vez que é direito da
populagdo contar com um atendimento farmacéutico em
estabelecimentos de saude.

b) Ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia, ele esta
no seu direito e deve comunicar as autoridades sanitarias e
profissionais.

c) Desrespeita o Codigo de Etica e estara sujeito a sangéo de
adverténcia com emprego da palavra “censura”.

d) Desrespeita o Cédigo de ética e estara sujeito a sangao de
multa fixada em 1 a 3 salarios minimos regionais.

e) Ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, ele esta
no seu direito, ndo sendo necessario comunicar as
autoridades sanitarias e profissionais.
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destdo 38 - Analise as seguintes afirmativas:

I. A nutrigdo parenteral total periférica é caracterizada pela
baixa osmolaridade das solugdes.

Il. A nutricdo parenteral total deve ser preparada em sala limpa
classe ISO 7.

lll.  Todas as salas de manipulagéo de nutricdo parenteral devem
ter pressao negativa.

IV. O tipo de cabine recomendada para manipulagéo de nutrigdo
parenteral total é indiferente quanto ao direcionamento do ar
vertical ou horizontal, porém, a classificagao deve ser ISO 5.

Esta correto apenas o que se afirma em:

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

Questdo 39 - Segundo a Politica Nacional de Atengéo

Basica, a Atengao é orientada por um conjunto de principios.

Relacione o principio disposto na primeira coluna com sua
correta descrigao, na segunda coluna.

1. Universalidade ( ) Ofertar o cuidado
reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e saude das
pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciagbes
sociais e deve atender a diversidade.

2. Equidade () Conjunto de servigos
executados pela equipe de saude
que atendam as necessidades da
populagédo no campo do cuidado, da
promogao e da manutengao da
saulde e da prevengao de doengas e
agravos, cura, reabilitagéo, redugéao
de danos e cuidados paliativos.

3. Integralidade () Estabelecimento de
mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento em
servicos de saude de qualidade e

resolutivos.

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

a) 1-2-3.
b) 1-3-2
c) 2-3-1
d) 2-1-3.

e) 3-2-1

destc'io 40 - considerando o que dispde a Resolugéo n°
328, de 22 de julho de 1999, acerca dos requisitos exigidos para a
dispensacao de produtos de interesse a saude em farmacias e
drogarias, considere as seguintes afirmativas:

. Quando sdo exigidas condicbes especiais de
armazenamento quanto a temperatura, tais condi¢des
deverao ser providenciadas e monitoradas sistematicamente,
mantendo-se os devidos registros.

Il. Para a prestagdo de servigos de aplicacdo de injecao, a
drogaria deve dispor de local separado, adequado e equipado
para aplicagdo de injetaveis, com acesso independente, de
forma a nao servir de passagem para outras areas.

Ill. A prescricdo deve ser conferida e escriturada pelo
profissional farmacéutico.

IV. Todos os medicamentos somente serdo dispensados
mediante prescricdo médica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) Llell.
b) llell.
c) lell
d) llelV.
e) lelVv.




