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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Farmacia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questoes 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 terd 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questoes. Faca a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricao das respostas
para o cartdo de respostas.

» 5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informacdes necessérias e assine-o.

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

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

» 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, nao tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacao e/ou marcagao 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 dltimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.

BOA PROVA!

4
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POLITICAS PUBLICAS - GERAL

Questeio 1- Quanto ao Plano Diretor de Regionalizagéo

(PDR) Saude pela Unido, analise as assertivas a seguir.

Fornece importantes subsidios para a elaboragdo do Plano
Estadual de Salde, pois objetiva, além da organizagéo,
regionalizacdo e hierarquizagdo da rede, conforme
mandamento constitucional, garantir o acesso das pessoas a
todos os niveis de complexidade.

Constitui um dos pilares para a estruturacdo e a
descentralizagdo dos sistemas de co-gestdo e organizagdo
dos servicos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o
direcionamento equitativo da implementagdo das politicas
publicas.

Deve contar com um Plano Diretor de Investimentos, que
servira como orientacdo para a elaboracdo das Pactuacdes
PPI, bem como das propostas orgamentarias.

IV. Consiste em um processo de planejamento integrado,

V.

coordenado pela respectiva Secretaria Municipal de Saude,
que envolve um conjunto especifico de municipios que
compordo uma regido de salde do estado.

Deve ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Saude,
com a participacdo das Secretarias Municipais de Saude, em
uma perspectiva de territorializagdo, garantindo o acesso e a

integracao dos municipios nas regides de saude do estado.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)
e)

1,1, LIV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.

I, 11, Il e V, apenas.
I, 1l e IV, apenas.

destao 2 - Com relagdo aos instrumentos de gestdo em
salide a nivel de planejamento dos governos federal, estaduais
e municipais, analise as seguintes afirmacfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Plano Plurianual (PPA) — estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, o0s
objetivos e as metas da Administragdo
publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e para as relativas aos
programas de duragcdo continuada. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade anual.

() Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) —
compreende as metas e as prioridades da
Administracao publica, incluindo as despesas
de custeio para o exercicio financeiro. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade e anual.

() Lei Orgamentaria Anual (LOA) — estima as
receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, 6rgédos e entidades da
Administracdo direta e indireta, e de
empresas das quais o poder publico detenha
direta ou indiretamente a maioria do capital
com direito a voto. Sua iniciativa provém do
Poder Executivo e tem periodicidade anual.
() Agendas de Saude — Séo realizadas em cada

esfera e sua periodicidade é anual e
articulada entre os niveis de governo. A partir
das Agendas de Salde é que sdo elaborados
os Planos de Saude e sdo realizadas suas

revisées anuais.

() Relatorio de Gestdo — deve ser elaborado
trimestralmente e  anualmente  pelas

Secretarias municipais de Saude e
apresentado ao Conselho municipal de
Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.
b) Vo-F-V-V-—F.
c) F-F-V-V-F.
d F-F-F-V-F.
€e) V-V—-F—-F-V.
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Qtestdo 3 - sobrea fiscalizagcdo da gestdo da Saude,

com base na Lei Complementar n°® 141/2012, assinale a

alternativa correta.

a)

b)

<)

d)

e)

O Poder Executivo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do Ministério da Salde, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do Conselho
de Salude de cada ente da Federagdo, fiscalizara o
cumprimento das normas dessa Lei Complementar.

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicoes,
avaliardo a cada trimestre o relatério de gestdo consolidado
do resultado da execugdo orgamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da salde sobre a
repercusséo da execugdo da referida Lei Complementar nas
condi¢Bes de saude e na qualidade dos servigos de salde
publicos e filantrépicos.

Compete ao Ministério da Saude verificar a veracidade das
informacdes constantes dos Relatdrios de Gestdo estaduais
e municipais, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgaos
de controle externo, com a finalidade de subsidiar as acdes
de controle e fiscalizagao.

Os 6rgaos de auditoria do SUS darao ciéncia a dire¢éo local
do SUS e ao Conselho de Saude, sempre que verificarem o
descumprimento das disposi¢fes previstas na referida Lei
Complementar referente as interna¢des hospitalares.

Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo, o
Ministério da Salde mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacBes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execug¢édo, garantido o

acesso publico as informagoes.

Qtestdo 4 - Uma das novidades da Portaria N° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atengdo Basica, é a inclusdo do profissional “Gerente de

Atengdo Basica” com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento e a qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde. Sobre esse profissional e sua

atuacao, de acordo com a Portaria, € correto afirmar:

a) A inclusdo do gerente é avaliada pelo gestor, que devera
escolher um profissional de nivel técnico e/ou superior ja
integrante das equipes vinculadas & UBS.

b) O gerente de AB deve ser um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e da comunidade.

c) O gerente somente sera admitido para o cargo pelo gestor
publico e deve ser um profissional com graduagdo em
saude coletiva, uma vez que tem a fun¢éo de acompanhar,
orientar, monitorar e cobrar os trabalhos das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia.

d) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
existentes, planejar e gastar os recursos financeiros
decorrentes do nivel municipal, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientacéo as equipes.

e) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnoldgicos
e 0s equipamentos existentes na UBS e devera distribuir
os recursos financeiros equitativamente entre as UBS.
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destdo 5 - considerando a portaria n° 2.436/2017, que

estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengéo

Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as

seguintes assertivas:

A composicdo recomendada para as equipes de salde da
familia em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social € de que constituam um grupo capaz
de dar cobertura a 50% da popula¢éo, com nimero maximo
de 250 pessoas por Agente Comunitario de Saude.

A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no méximo 3
(trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo
40 horas/semanais.

A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 3.000 pessoas
e deve estar localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e as diretrizes da Atengdo Bésica.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes,
recomenda-se que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagéo.

Para equipe de Saude da Familia, h4 a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saide membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderdo estar vinculados a apenas uma

equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

1,1, LIV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destdo 6 - A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Referente

a Atencgdo Basica, é correto afirmar que:

a)

b)

d)

e)

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. Serdo
reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde
gue observados os principios e as diretrizes previstos nessa
Portaria e desde que tenham carater permanente, com
objetivo de atender a toda a populagéo sem discriminagédo
de idade, género, raga/cor, condicdo socioecondmica,
limitac&o fisica, intelectual, funcional e outras.

A PNAB responsabiliza as Secretarias Estaduais de Saude
pela coordenacdo do componente distrital da Ateng&o
Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, as diretrizes e as prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Estados pactuar, na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), estratégias, diretrizes e
normas para a implantagdo e a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados.

A Atencéo Bésica consiste em um conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢édo, prevencdo, protegdo, diagnoéstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territorio
definido,

responsabilidade sanitaria.

sobre as quais as equipes assumem
A PNAB destaca o desafio de superar a complexidade e a
dicotomia entre a assisténcia e a prestagéo de servi¢o. Para
tal, deve-se partir da compreensédo de que a salde possui
multiplos determinantes e condicionantes de saude e de que
a melhora das condi¢gbes de saude das pessoas passa por
fatores, os quais, em grande parte, podem ser abordados na
Atencdo Basica.

A Atencdo Basica tem financiamento bipartite e com
detalhamento apresentado pelo Relatério trimestral de
Gestéo, e, no ambito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizagdo de agfes de salde na
Atencao Bésica compbe o bloco de financiamento para
custeio e deve ser considerado a partir de aspectos

sociodemograficos.
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Questdo 7 - AsRedes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agéo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral, de forma humanizada e com

equidade.
Sobre as RAS, analise as afirmativas abaixo.

I. O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de
acoes e servicos de saude com provisdo de atengédo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Il. Caracterizam-se pela formacé&o de relages horizontais entre
0s pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na
Atengdo Priméria & Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atengdo continua e integral e pelo
cuidado multiprofissional.

IIl. O trabalho vivo reside principalmente nas relagbes que sao
estabelecidas no ato de cuidar e consiste no momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e
na responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relagfes estabelecidas no ato de cuidar.

IV. A contratualizacdo pode ser definida como o modo de
pactuacdo quantitativa e da definicdo de responsabilidades
municipais, de objetivos de desempenho sanitario e de
recursos para serem usados em capital, resultando dessa
negociagdo um compromisso explicito dos Municipios para
com a populagéo.

V. A alocagao dos recursos de capital para a Rede de Atencao
a Salde deve ser pautada por critérios entre os hospitais, por
meio da construgdo de programacado pactuada e integrada
(PPI).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lllelv.
b) I lleV.
c) llleV.

d) I, el

e) I, llelV.

Qtestdo&- Considerando o que dispde o Decreto

Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da “Relacéo

Nacional de AgGes e Servigos de Saiude — RENASES”, considere
as seguintes afirmativas.

I. A Relagdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) compreende todas as agfes e servicos que o
SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

Il. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
municipal, observadas as diretrizes pactuadas pelo conselho,
sendo que o Municipio, a cada 4 anos, consolidara e publicara
as atualizacdes da RENASES.

Ill. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades em relagdo ao rol de acdes e servigos
constantes da RENASES.

IV. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderéo adotar
relacdes especificas e complementares de acdes e servigos
de saude, em consonéncia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

V. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre
a RENASES, os Protocolos Clinicos e as Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes

pactuadas no Conselho de Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lllelV.

b) LlelVv

c) LeV.

d) I llle V.
e) ILILIVeV.
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Questdo 9 - Considerando a Portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em relagdo a Equipe do Nicleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf- AB), analise as
seguintes afirmacdes e classifique-as como verdadeiras (V)

ou falsas (F):

() Constitui uma  equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, compondo as equipes que
atuam na Atencao Baésica.

() A definicho das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territérios.

() Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atengdo a Saude e seus diversos
pontos de atencao.

() Os Nasf-AB se constituem como servico, com
unidades fisicas independentes, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

() Devem estabelecer seu processo de trabalho a partir
de problemas, demandas e necessidades de saude
de pessoas e grupos sociais em seus territérios.

() Os Nasf-AB devem trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestagdo de servicos diretos a populagao.

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

a)
b)
<)
d)

e)

m< < T
<<'|r|-r|'r|
<'r|'ll'l<<
'r|'r|I<<<
<<'Il'l'r|'r|
<<I<-r|'r|

destdo 10- o Agente de Combate de Endemias
(ACE) é um profissional fundamental para o controle de

endemias e deve trabalhar de forma integrada as equipes de

atencao bésica na Estratégia Saude da Familia, participando das

reunibes e trabalhando sempre em parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Analise as seguintes afirmativas, com atribuicbes que séo

exclusivas do ACE.

VL.

Executar acBes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica ou coleta de reservatorios de doengas.
Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados & sua area de competéncia na UBS.
Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que
apoiem no diagnéstico demografico e sociocultural da

comunidade.

. Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e 0

reconhecimento geogréfico de seu territério.

Executar agcbes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervengdo para prevencdo e
controle de doengas.

Aferir a press&o arterial, inclusive no domicilio, com o

objetivo de promover salde e prevenir doengas e agravos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e)

I, IVeV.
lelV.

I, 1, veVv.
I, 1leV.

L IVeV.




POLITICAS PUBLICAS - FARMACIA

destdo 11 - 0 uso racional de medicamentos (URM) esta
entre os objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de

Medicamentos, referendados pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS). Sobre o URM e seu contexto, assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

e)

A promocéo do URM depende dos resultados de pesquisas sobre
o0s medicamentos com parcialidade e conflitos de interesses.

O custo do tratamento € irrelevante quando ocorre o0 URM, desde
que garanta a eficacia clinica sem efeitos adversos.

O uso de muitos medicamentos por paciente ("polifarmacia™),
geralmente comum na populacao idosa, néo é classificado como
URM.

O URM ocorre quando os pacientes recebem o medicamento
correto, na posologia apropriada, e ao menor custo para si e para
a comunidade.

O tipo de forma farmacéutica prescrita para as situacdes clinicas

mais prevalentes da populacao € indiferente para o URM.

desta'o 12- o Programa Farmécia Popular do Brasil
(PFPB) é uma iniciativa do Governo Federal que foi implantada a partir

de 2004 e apresenta as seguintes caracteristicas:

Cumpre todas as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

Desde a sua criagdo, permite o credenciamento de farmécias
publicas e privadas.

Garante o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais
disponiveis na rede publica de salde.

. Permite a dispensacdo de medicamentos com até 90% de

desconto, devendo, sempre, o cliente pagar a diferenga.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

lelll.
lell
e lll.
lelVv.
lelv.

@testdo 13 - O vciclo da assisténcia farmacéutica

compreende um sistema integrado, cujos componentes
apresentam naturezas técnicas, cientificas e operacionais que
representam as estratégias e o conjunto de agdes necessarias
para a implementagéo da assisténcia farmacéutica. Em relagao a

esse ciclo, assinale a alternativa correta.

a) A programacdo consiste em estimar quantidades a serem
adquiridas para atendimento a determinada demanda dos
servicos, por determinado periodo de tempo. Os métodos mais
utilizados para se programar medicamentos s&o: por perfil
epidemioldgico, por consumo histdrico e por oferta de servicos.

b) A etapa de selecdo é um processo de escolha de
medicamentos com base em critérios epidemiol6gicos,
técnicos e econdmicos, visando aumentar ao maximo o
ndamero de especialidades farmacéuticas disponiveis, de
acordo com a multiplicidade de alternativas terapéuticas
existentes no mercado.

c) O controle de estoque é uma atividade técnico-administrativa
gue visa subsidiar a programagdo e a aquisicdo de
medicamentos para manter a quantidade méaxima de produtos
em estoque e aumentar sempre que possivel o estoque de
reserva.

d) A distribuicio é o ato profissional farmacéutico que tem inicio
a partir da apresentagdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e
orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

e) As
exclusivamente por codigos estabelecidos pelo profissional

areas de estocagem devem estar sinalizadas
farmacéutico, e as embalagens, dispostas de forma a dificultar
a visualizagdo dos nomes dos medicamentos, a fim de se

evitar que pessoal ndo autorizado faga a sua dispensacao.
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Questdo 14 - na

metodologias de aten¢do farmacéutica. Entre as mais citadas no

literatura  cientifica, ha varias
Brasil estdo o Método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o
Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM). Todos visam fornecer
ao farmacéutico algumas ferramentas, estratégias e
procedimentos para a realizagdo do atendimento clinico. Os
métodos de atengéo farmacéutica disponiveis sdo adaptagfes do
método clinico classico de atencdo a saude e do sistema de

registro SOAP, proposto por Weed na década de 1970.

Sobre o acrénimo SOAP, assinale a alternativa correta.

a) O método de registro SOAP deve ser realizado apenas na
primeira consulta do paciente no servico de atencdo
farmacéutica, seja adulto ou criancga.

b) O “S” significa Subjective e refere-se as informacdes relatadas
pelo paciente na consulta e pelo registro prévio de sinais vitais

no prontuario.

c)

d)

e)

O “O” significa Objective e refere-se aos objetivos e as metas
terapéuticas estabelecidas em comum acordo com o paciente.
O registro da evolugdo do paciente pelo método SOAP deve
incluir desfechos clinicos e nédo clinicos (patient-reported
outcomes).

O “A” significa Assessment e refere-se aos sinais clinicos (peso,
altura, IMC, presséo arterial, entre outros), identificados pelo
farmacéutico ou por outro membro da equipe.

destdo 15 - Analise as afirmativas a segquir, relativas a RDC

n° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispGe sobre Boas Préticas

Farmacéuticas, e classifiqgue-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | A presenca do farmacéutico responsavel técnico ou
de seu substituto nas farmécias e drogarias deve
ocorrer apenas nos turnos da manha e tarde, sem
interrupcdo no intervalo do almogo, mesmo que o
estabelecimento seja de atendimento por 24 horas.

( ) | O ambiente destinado aos servigos farmacéuticos
deve ser diferente daquele destinado a dispensacéo
e a circulacdo de pessoas em geral, como por
exemplo os balcGes, devendo o estabelecimento
dispor de espaco especifico para esse fim.

() | Em relagdo ao treinamento dos funcionarios quanto
ao uso e o descarte de EPIs (Equipamentos de
Protecdo Individual), de acordo com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(PGRSS), deve ocorrer apenas na contratacao inicial,
com posterior seguimento dos Procedimentos

Operacionais Padrao (POPs).

( ) | Séo considerados servicos farmacéuticos passiveis
de serem prestados em farmacias ou drogarias a
atencdo farmacéutica e a perfuracdo de Iébulo
auricular para colocagao de brincos.

() | A atengdo farmacéutica individualizada para os
usuarios prevé: a afericdo dos parametros fisiol6gicos
(verificagdo de pressdo arterial, peso, altura e
temperatura corporal) e dos parametros bioquimicos

(glicemia capilar).

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de

cima para baixo, é:

a) F-V-F-V-F
b) VoF-V-F-V
c) VoV-F—F-F.
d) F-V-F-V-V
e) F-F-V-V-F
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destdo 16 - Quanto aos fatores interferentes na

farmacocinética, é correto afirmar que:

a) Farmacos hidrossoluveis sdo absorvidos mais facilmente ao
longo do trato gastrintestinal.

b) A biotransformag&o do farmaco é um processo que favorece a
sua eliminagao.

c) O pH do meio néo interfere na absorcdo e na excre¢do dos
farmacos.

d) A fragcdo do farmaco ligada a proteinas plasmaticas é a
responsavel pelo efeito terapéutico.

e) O efeito de primeira passagem favorece a distribuicdo e a

reabsor¢do do farmaco.

Questdo 17 - A farmacopeia brasileira determina o
seguinte procedimento para a padronizagdo de uma solugéo de
acido cloridrico 1 M: pesar exatamente 1,5 g de carbonato de s6dio
anidro, adicionar 100 mL de agua e duas gotas de vermelho de
metila como solug&o indicadora; adicionar, em seguida, o acido
lentamente, com o auxilio de uma bureta, até o aparecimento de
coloracédo résea fraca. Cada 52,99 mg de carbonato de sddio
anidro equivale a 1 mL de acido cloridrico 1 M. Assinale a opcao
que corresponde ao tipo de reacdo que ocorre nessa

padronizacao.

a) Reacdo em meio ndo aquoso.
b) Reacgéo de precipitacao.

c) Reacdo de oxirreducéo.

d) Reacéo de complexacao.

e} Reacdo de neutralizagéo.

Qtestdo 18 - no artigo 4° da Portaria n® 529 de 01 de abril de
2013, que instituiu 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
sd@o adotadas algumas definicdes. No quadro a seguir, relacione as
definicbes apresentadas na primeira coluna com sua correta

descrigdo, na segunda coluna.

1.Dano () Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

2.Incidente () Redugéo, a um minimo aceitavel, do risco

de dano desnecessario associado ao cuidado

de saude.
3.Evento () Comprometimento da estrutura ou fungéo
adverso do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,

incluindo-se doencgas, lesdo, sofrimento,

morte, incapacidade ou disfungéo.

4.Seguranca () Incidente que resulta em dano ao

do paciente. paciente.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) 3-4-1-2
b) 3-1-4-2.
c) 2-4-1-3.
d) 3-1-2-4
e) 2-1-3-4
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destdo 19 - A auséncia do farmacéutico responsavel
técnico ou seu substituto na farmacia ou drogaria numa situacéo de
fiscalizagdo do exercicio profissional pelo Conselho Regional de
Farmacia (CRF) é passivel de infragbes. Se o farmacéutico ndo esta
presente, nem o substituto, o fiscal faz a notificagéo ao profissional
e 0 auto de infracdo ao estabelecimento. Sobre essa situagéo e seu

contexto, analise as seguintes afirmativas:

I. A verificacdo da certiddo de regularidade, alvara sanitario e
licenca de funcionamento do estabelecimento farmacéutico é
atribuicdo da vigilancia sanitaria municipal.

Il. A constatagdo de irregularidades na farmacia ou drogaria no
momento da fiscalizagdo gera multa ao responsavel técnico e
notificagdo para outras autoridades, a fim de que sejam
adotadas as providéncias cabiveis.

Ill. A auséncia do farmacéutico pode ser justificada ao fiscal se o
afastamento for comunicado ao CRF com antecedéncia de até
12 horas da auséncia ou até cinco dias ap0s a auséncia,
dependendo do motivo de afastamento.

IV. O fiscal do CRF n&o autua o farmacéutico, mas o
estabelecimento. O auto de infragdo ainda ndo é a multa. Tanto
para as notificacdes ao profissional quanto para o auto de

infracdo & farmécia ou a drogaria cabem justificativa e defesa.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lllelV.
c) Ilell.
d) lell.

e) I, lelv.

destc'io 20- o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, e, desde entéo, tem
se consolidado como uma importante estratégia para a garantia
do acesso a medicamentos e tecnologias no SUS. E por meio do
seguimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) que o usuario recebe o tratamento adequado para
diversas situagbes, como por exemplo asma grave, esclerose
multipla, glaucoma, hepatites, neoplasias, osteoporose,

Parkinson, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o critério que
justifica a inclusdo de medicamentos e outras tecnologias no

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

a) Os dados epidemioldgicos nacionais relativos a elevada
frequéncia, magnitude, potencial de disseminacéo e gravidade
da doenca ou agravo.

b) A necessidade de importacdo do medicamento ou tecnologia,
otimizac&o da linha de cuidado e a relevancia do tratamento
para populagéo.

c) A raridade da doencga, expressa por parametros de
prevaléncia, incidéncia, morbidade, letalidade e anos
potenciais de vida perdidos.

d) O custo do tratamento para as trés esferas de gestéo do SUS
e a existéncia de protocolos que discriminem seu uso, evitando
demandas judiciais.

e) A complexidade do tratamento, a garantia da integralidade no
ambito da linha de cuidado e a manutencdo do equilibrio

financeiro do SUS.




CONTEUDO ESPECIFICO - FARMACIA

Qtestdo 21 - Para a efetiva implementagdo da
assisténcia farmacéutica, é fundamental ter como principio
béasico norteador o ciclo da assisténcia farmacéutica, que € um
sistema constituido pelas etapas de selegdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de
medicamentos, com suas interfaces nas a¢fes da atencdo a
saude.

No quadro a seguir, relacione a etapa do ciclo de assisténcia
farmacéutica (apresentada na primeira coluna) com sua correta

descricao (na segunda coluna).

1. Selegado () Estimativa das quantidades de
medicamentos a serem adquiridas
para atender a determinada
demanda de servicos, em um
periodo  definidko de tempo,
possuindo influéncia direta sobre o
abastecimento e 0 acesso ao

medicamento.

2. Programagédo ( ) Conjunto de procedimentos
técnicos e administrativos que
envolvem as  atividades de
recepgao/recebimento, estocagem e
guarda de medicamentos, e
conservagao e controle de estoque

de medicamentos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a)
b)
<)
d)
e)

destdo 22 - Considerando o Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica, assinale a etapa que inclui em seus objetivos a

uniformizacéo de condutas terapéuticas.

a)
b)
<)
d)

e)

Selecao.
Dispensagéo.
Distribuig&o.
Aquisicao.

Programacéo.

Questdo 23 - A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) foi aprovada em 1998, tornando-se o instrumento
norteador de todas as agBes no campo da politica de

medicamentos no pais. Dentre as prioridades da PNM, esta a

3. Aquisicdo

() Suprimento de medicamentos
as unidades de saude, em
guantidade, qualidade e tempo
oportuno, para posterior
dispensacao a populacdo usuaria.

4. Armazenamento

( ) Escolha de medicamentos
eficazes e seguros, imprescindiveis
ao atendimento das necessidades
de uma dada populacao, tendo como
base as doengas prevalentes.

5. Distribuicédo

( ) Entrega de um ou mais
medicamentos a um paciente, em
resposta a apresentagdo de uma
receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, (o]
farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do

medicamento.

6. Dispensacao

( ) Conjunto de procedimentos
pelos quais se efetiva o processo de
compra dos medicamentos com o
objetivo de suprir as unidades de
salde em quantidade, qualidade e
menor custo/efetividade, visando
manter a regularidade e
funcionamento do sistema.

promocé&o do uso racional de medicamentos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, entende-se

gue ha uso racional de medicamento quando os pacientes:

a)

e)

adquirem os medicamentos pelo menor  custo,
independentemente de outros fatores.

utilizam medicamentos para suas condi¢des clinicas em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo.

substituem o0s medicamentos prescritos para as suas
condi¢@es clinicas por terapias alternativas.

conhecem reacgbes adversas de medicagdes, interagdes
medicamentosas e cuidados para a conservagdo adequada
dos produtos.

reduzem o periodo da terapia medicamentosa prescrita para a

sua condicao clinica.
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destdo 24 - Na farmacia clinica, o farmacéutico presta

cuidado ao paciente de forma a:

I. realizar o diagnostico clinico.
Il. otimizar a farmacoterapia.
Ill. promover saude e bem-estar.

IV. prevenir doengas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelV.
b) Iell.

c) lell

d) lllelV.
e) LllelVv.

desta'o 25 = O Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica tem como objetivo promover a atengéo farmacéutica
no Brasil considerando o contexto e as peculiaridades do pais.
Considerando a proposta desse Consenso, assinale a alternativa

correta.

a) A atencdo farmacéutica é a interacdo direta do farmacéutico
com o usuario visando a uma farmacoterapia racional, porém,
sem a intencdo de obter resultados e independentemente das
especificidades biopsicossociais do usuario.

b) A assisténcia farmacéutica e a atengdo farmacéutica sao
conceitos idénticos e referem-se a um conjunto de agbes
exclusivas do profissional farmacéutico voltadas ao uso
racional de medicamentos.

c) A atencdo farmacéutica ndo pressupde condutas de
intervencdo para a solugdo de problemas identificados pelo
uso de medicamentos, apenas a orientacdo e esclarecimentos
a0 usuério.

d) A atengdo farmacéutica compreende atitudes, valores éticos,

habilidades,

corresponsabilidades na prevencao de doengas, na promogao

comportamentos, COmpromissos e
e na recuperagédo da salde.

e) A atencdo farmacéutica busca avaliar o tratamento
medicamentoso e definir metas de melhoria de qualidade de
vida sem a intengdo de orientar ou esclarecer dividas do

paciente.

destdo 26 - Um dos componentes da atengdo
farmacéutica definidos no Consenso Brasileiro configura um
processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, através
da deteccdo, prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), de forma sistematica,
continua e documentada. Assinale a alternativa que apresenta o

termo correspondente a esse componente.

a) Assisténcia farmacéutica.

b) Farmacovigilancia.

c) Farmacoepidemiologia.

d) Seguimento farmacoterapéutico.
e) Orientacdo farmacéutica.

Questdo 27 - A farmacocinética estuda os processos
de absorc¢ao, distribuicdo, biotransformacéo e eliminagdo dos
farmacos e dos seus metabolitos no organismo. Sobre esse

tema, analise as seguintes afirmag@es:

I. A velocidade e a eficiéncia da absorcdo do farmaco
dependem da via de administracéo.

Il. A via intramuscular ndo envolve a etapa de absorcdo do
farmaco.

Ill. A via endovenosa € inadequada para a administragdo de
solugdes oleosas e suspensdes com particulas insollveis.

IV. A interacdo com alimentos pode influenciar na
biodisponibilidade de uma droga administrada pela via oral.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, lell.
b) Ilell.
c) Il llelV.
d) lelv.
e) I, lllelV.
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destdo 28 -  Sobre os eventos farmacocinéticos, analise
as seguintes afirmativas e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

(

)

Alterag6es no metabolismo hepatico podem modificar a
biodisponibilidade de farmacos administrados pela via
oral.

(

)

Os farmacos fortemente ligados a proteinas
apresentam efeitos de maior intensidade e menor
duracao.

(

)

Indutores do CYP450 no regime terapéutico do paciente
podem ter como principal consequéncia clinica a
reducéo da efetividade de medicamentos.

(

)

A excrecdo renal é a Unica via para eliminacdo de
farmacos do organismo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

desta'o 29 = Afarmacodindmica estuda a relacéo de um

composto com a estrutura alvo.

Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

a)

b)

Os farmacos que agem sobre receptores apresentam sempre
efeitos agonistas.
O antagonista é o farmaco capaz de se ligar ao receptor sem

exercer efeito regulatorio.

c) A afinidade de um farmaco agonista com o receptor nédo

d)

e)

influencia na poténcia de agao.

No sinergismo de potencializacéo, o efeito final é igual a soma
dos efeitos dos dois farmacos isolados.

O agonista parcial € um composto capaz de proporcionar uma

resposta maxima ap0ds a ocupacao e ativagdo do receptor.

Qtestdo 30 - Receptores sdo estruturas moleculares
altamente especializadas,

com afinidade por substancias

endoégenas com fungao fisiolégica e que podem também reagir

com substancias exégenas.

No quadro a seguir, relacione o receptor apresentado na

primeira coluna com a sua respectiva e correta caracteristica,

apresentada na segunda coluna.

ligados

canal iénico

1. Receptores

diretamente ao

() Receptores de membrana que
incorporam um dominio intercelular de
proteina quinase em sua estrutura.

vinculados as
proteinas G

2. Receptores

() Receptores que regulam a transcricdo
de genes.

ligados a
quinases

3. Receptores

() Macromoléculas contendo varias
subunidades que, pelo modo como se
distribuem, formam um canal central

(ionoforo).

nucleares

4. Receptores

() Quando ativados, desencadeiam um
processo de transdugédo e amplificacdo, cujo
resultado final resulta de uma ativacdo em
cascata de sistemas enzimaticos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:
a)

b)

d)
e)

3-4-1-2
3-4-2-1
c) 1-3-2-4.
2-4-1-3
3-2-1-4

Questdo 31— Andlises de farmacovigilancia e de

farmacoepidemiologia sdo fundamentais para o planejamento de

acOes que visem ao uso racional dos medicamentos. Assinale a

alternativa que apresenta corretamente o conceito de

farmacoepidemiologia.

a) Atividade relativa exclusivamente a detec¢do, a avaliacao, a

compreensdo e a prevencao dos efeitos adversos ou

guaisquer problemas relacionados a medicamentos.

b) Notificagdo voluntaria de médicos, hospitais e centros sobre

reacdes adversas ao medicamento.

c) Conjunto de métodos e observagdes que permitem a

deteccéo de incidentes adversos durante a utilizag&o de um

dispositivo médico.

d) Avaliacdo do numero de casos de uma doenga ou trago

existentes em certo momento e em dada populacao.

e) Estudo do uso e dos efeitos dos medicamentos, abrangendo

utilizagao

de

medicamentos, ensaios clinicos e

farmacovigilancia.
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destdo 32 - sobre 0s estudos

farmacoepidemioldgicos, analise as seguintes afirmativas,

classificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) | Sdo importantes para estabelecer relacdes de

risco/beneficio no uso de farmacos.

( ) | Ocorrem exclusivamente na comunidade externa ao
hospital.

( ) | Permitem avaliar o perfil de seguranca dos

medicamentos.

() | Incluem estudos de eventos adversos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de

cima para baixo, é:

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

Questdo 33 - Dentre os objetivos da farmacovigilancia,

estao:

I.  Melhorar a seguranga em relagdo ao uso dos medicamentos.

Il. Contribuir para a avaliagdo dos beneficios, danos,
efetividade e riscos dos medicamentos.

Ill. Fomentar o uso seguro, racional e eficaz dos medicamentos.

IV. Avaliar a qualidade das prescricdes médicas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell
b) lell
c) I, el
d I Hnelv.

e) I, llelV.

destc'io 34 - sobre os métodos empregados para o
desenvolvimento de atividades de farmacovigilancia, assinale a
alternativa correta.

a) A farmacovigilancia € realizada exclusivamente por um
sistema de notificagBes espontaneas baseado na identificagéo
e na deteccdo das suspeitas de reagdes adversas pelos
profissionais da saude em sua pratica diaria.

b) A compilacdo dos efeitos prejudiciais supostamente induzidos
pelo uso de medicamentos é independente das caracteristicas
do paciente e deve ser centrada apenas no medicamento.

c) As informagdes coletadas nas atividades de farmacovigilancia
devem conter dados de comercializagdo, distribuicdo e
prescricdo de medicamentos.

d) Apenas os profissionais farmacéuticos podem participar das
notificagdes voluntarias que identificam os eventos adversos
relacionados aos medicamentos.

e) A vigilancia ativa busca determinar as suspeitas de reacdes

adversas por meio de um processo continuo e pré-organizado.

desta'o 35 = Aseguranca no uso de medicamentos pelo
paciente é diretamente impactada por estudos de reacbes

adversas a farmacos, as quais ocorrem quando:

a) a reagcdo nociva e ndo intencional ocorre nas doses
normalmente usadas o para determinado tratamento.

b) a dose do farmaco administrada ao paciente é superior ao
recomendado.

c) o efeito nocivo do medicamento é obtido de modo intencional.

d) os efeitos nocivos do farmaco séo ocasionados ap0s um erro
na via de administracéo do farmaco.

e) o efeito nocivo do farmaco ocorre apenas quando hé interacao

medicamentosa.
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destdo 36 - De acordo com o Decreto n° 85.878 de 7 de
abril de 1981, assinale a alternativa que apresenta uma atribui¢céo
ou um conjunto de atividades que pode(m) ser designada(s) ao

farmacéutico, porém, ndo é/sdo uma fungéo privativa ou exclusiva

desse profissional.

a)

b)

c)

d)

e)

O desempenho de funcdes de dispensacdo ou manipulacdo
de férmulas magistrais e farmacopeicas, quando a servigo do
publico em geral ou mesmo de natureza privada.

O assessoramento e a responsabilidade técnica em
estabelecimentos industriais farmacéuticos em que se
fabriguem produtos que tenham indicagbes e/ou acdes
terapéuticas, anestésicos ou auxiliares de diagnostico, ou
capazes de criar dependéncia fisica ou psiquica.

A direcdo, 0 assessoramento, a responsabilidade técnica e o
desempenho de fungBes especializadas exercidas em
estabelecimentos industriais em que se fabriquem produtos
saneantes, inseticidas, raticidas, antissépticos e desinfetantes.
O assessoramento e a responsabilidade técnica em depdsitos
de produtos farmacéuticos de qualquer natureza.

A fiscalizacdo profissional sanitaria e técnica de empresas,
estabelecimentos, setores, férmulas, produtos, processos e

métodos farmacéuticos ou de natureza farmacéutica.

desta'o 37 = Sobre o controle sanitario do comércio de

drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,

assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

e)

A dispensacdo de medicamentos € uma atividade privativa de
farméacia, drogaria e hipermercado.

E proibido & farmacia ou drogaria manter servico de
atendimento ao publico para aplicagdo de injecdes.

O receituario de medicamentos tem validade em todo o
territério nacional, independentemente da unidade da
Federacdo em que tenha sido emitido.

A cada farmacéutico sera permitido exercer a direcao técnica
de até trés farmacias comerciais.

E permitido utilizar as dependéncias da farméacia ou da
drogaria como consultério, mesmo que essa finalidade nao

esteja descrita no licenciamento do estabelecimento.

destc'io 38 - De acordo com a Lei n° 74.170, de 10 de
junho de 1974, é permitido as farmacias e drogarias exercerem
o0 comércio de determinados correlatos, como:

I.  Aparelhos e acessorios usados para fins terapéuticos ou de
corregdo estética.

Il. Produtos utilizados para fins diagnosticos e analiticos.

IIl. Produtos de higiene pessoal ou de ambiente.

IV. Produtos o6ticos, de acuUstica médica, odontolégicos,
veterinérios e outros.

Esta correto o que se apresenta em:

a) |elll, apenas.

b) LILIlelV.

c) I, lllelV, apenas.
d) I, 1l elV, apenas.
e) I, Il elll, apenas.

Questdo 39- a respeito da atuacdo do profissional
farmacéutico em ambiente hospitalar, analise as seguintes

afirmativas e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() E de competéncia do farmacéutico desenvolver e
participar de agdes assistenciais multidisciplinares,
dentro da visdo da integralidade do cuidado ao

paciente.

() O farmacéutico pode ser o profissional responsavel
pela Central de Esterilizag&o.

() Ndo é permitido ao farmacéutico participar das
decisbes relativas a terapia medicamentosa, tais

como protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

() O profissional farmacéutico ndo é habilitado para

exercer atividades de ensino e de pesquisa.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-F
b) V-V-F-V
c) F-F-V-V
d V-V-F-F
e) V-F-F-F
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Constitui o primeiro nivel de atencédo a salde. Compreende
um conjunto de acdes e servicos de clinica médica,
pediatrica, ginecologia, obstetricia, encaminhamentos para
os demais niveis. A responsabilidade da oferta de servigos é
da gesté@o municipal. O financiamento é responsabilidade dos

trés niveis de governo.

O conjunto de caracteristicas citadas se refere a qual servigo de

salde?

a) Servigco de atendimento particular ou por convénio.
b) Atencdo secundaria/média complexidade.

c) Atencao bésica a salde/primaria.

d) Atencdo terciaria/alta complexidade.

e) AcOes especializadas em saude.




