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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
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211 — Salude da Familia — Farmacia

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagio das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagcdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutri¢cdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagéo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundaria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizaco e regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Salde passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizagdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expansao na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servigcos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o0 avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populacdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade bioldgica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de saide a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacéo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Saude e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a satude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizacéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Osvaldo, 57 anos de idade, possui diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus tipo
2. Faz uso dos seguintes medicamentos: hidroclorotiazida 25 mg 1x ao dia; enalapril 20 mg 2x ao dia; atorvastatina 10
mg 1x ao dia; e metformina 850 mg 3x ao dia. Exames: PA=142/90 mmHg; HbA1C=6,9%; LDL= 130 mg/dl. Considerando
o caso clinico, assinale a alternativa correta.

a) O farmacéutico deve sugerir ao médico a adi¢cdo de um bloqueador dos receptores de angiotensina Il para que o paciente
alcance o controle pressérico.

»b) O paciente tem prescritas terapias de primeira linha para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

c) O paciente possui indicagdo de anticoagulante.

d) O farmacéutico deve sugerir ao médico aumento da dose de metformina, uma vez que a HbAlc se encontra fora das
metas terapéuticas.

e) Por apresentar baixo risco cardiovascular, o paciente se encontra dentro da meta pressérica e ndo requer ajustes na
farmacoterapia para tratamento da hipertensao arterial sistémica.

Marta, 75 anos de idade, tem histérico de infarto agudo do miocardio (evento ocorreu ha 3 anos) e possui diagnostico
de hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia. Faz uso dos seguintes medicamentos: losartana potassica 50 mg 1x
ao dia; anlodipino 10 mg 1x ao dia; sinvastatina 20 mg 1x ao dia; e acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg 1x ao dia. Exames:
PA=130/80 mmHg; LDL= 110 mg/dl. Considerando o caso clinico, assinale a alternativa correta.

»a) O farmacéutico deve sugerir ao médico a substituicdo da sinvastatina por uma estatina de alta poténcia, dado o risco
cardiovascular da paciente.

b) A paciente se encontra dentro da meta terapéutica para LDL, considerando seu risco cardiovascular.

c) A paciente ndo possui indicagdo de AAS.

d) A paciente tem indica¢@o de um anti-hipertensivo adicional, preferencialmente um alfabloqueador.

e) O farmacéutico deve sugerir ao médico a suspensdo de um dos anti-hipertensivos uma vez que a paciente se encontra
dentro das metas pressoricas para a sua idade.

Segundo o Conselho Federal de Farmécia, o cuidado prestado pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para
a sociedade na provisdo de servigos farmacéuticos. Em relagdo ao ambito dos servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade, assinale a alternativa correta.

a) Um conceito importante no ambito do cuidado farmacéutico € o de Farmacia Clinica, que consiste no estabelecimento de
saude especializada para a provisdo de servigos farmacéuticos clinicos.

b) De acordo com a legislacao vigente, os servigos farmacéuticos sao restritos ao &mbito hospitalar e & farmacia comunitaria.

»c) O servigco de acompanhamento farmacoterapéutico se diferencia dos demais pela perspectiva de continuidade do cuidado
provido pelo farmacéutico em multiplas consultas com o paciente.

d) Entre os servigos farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e & comunidade, destaca-se a consulta farmacéutica,
pois é por meio desta que o farmacéutico coletara os dados relevantes do paciente visando resolver problemas
relacionados a farmacoterapia.

e) O servico de “monitorizagdo terapéutica de medicamentos” objetiva diminuir discrepancias ndo intencionais por meio da
elaboragdo de uma lista precisa de todos 0os medicamentos utilizados pelo paciente que transitou por diferentes niveis de
atencao ou por distintos servigos de saude.

Sobre as opg¢des farmacoldgicas para o tratamento ndo insulinico de individuos com diabetes mellitus tipo 2, assinale
a alternativa correta.

a) A metformina, embora seja utilizada como primeira linha no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, pelo seu mecanismo
de acdo apresenta alto risco de hipoglicemia.

b) As sulfonilureias, como a gliclazida, atuam por um mecanismo de acéo independente da insulina, apresentando baixo risco
de hipoglicemia.

c) A principal vantagem dos tratamentos farmacoldgicos ndo insulinicos sobre a insulina reside no fato de que todos os
representantes ndo insulinicos séo de via de administragdo oral.

»d) Os farmacos inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2), como a dapagliflozina, por atuarem impedindo a
reabsorcao de glicose renal, podem aumentar o risco de infec¢des genitais e infecges do trato urinario.

e) Os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-1V) sdo medicamentos altamente seguros no tratamento do diabetes mellitus
tipo 2, uma vez que atuam de forma dependente de glicemia, além de promoverem redug¢des substanciais na hemoglobina
glicada (reducdes de 1,5 a 2%).

15 - A respeito daterapia farmacoldgica para ansiedade e depresséo, assinale a alternativa correta.

a) A duloxetina € um antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptacao da serotonina.

b) O escitalopram, por atuar na recaptagdo dos neurotransmissores serotonina e principalmente dopamina, € amplamente
utilizado na pratica clinica para o tratamento da ansiedade e da depresséo.

»c) Os antidepressivos triciclicos, por também agirem como bloqueadores dos receptores muscarinicos, podem ocasionar
efeitos anticolinérgicos, tais como boca seca e viséo borrada.

d) A sertralina corresponde a um DUAL e pode causar como eventos adversos sedagéo e ganho de peso.

e) Os farmacos inibidores da monoaminoxidase (IMAQO) sdo amplamente utilizados na pratica clinica como a monoterapia,
sobretudo para o tratamento da depressao grave.
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Quanto aos tratamentos farmacoldgicos para hipertensao arterial sistémica, assinale a alternativa correta.

a) Oalisquireno, Unico representante da classe dos inibidores diretos da renina disponivel para uso clinico, promove a inibicdo
direta da ac&o da renina com consequente diminui¢cdo da formagdo de angiotensina Il, sendo amplamente utilizado na
pratica clinica como terapia de primeira linha para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

b) Os blogueadores de canais de calcio ndo di-idropiridinicos, como o verapamil, possuem mais afinidade pelos canais de
calcio do vaso, exercendo um efeito vasodilatador predominante com minima interferéncia na frequéncia e na funcéo
sistélica, motivo pelo qual sdo mais frequentemente empregados como anti-hipertensivos do que os bloqueadores de
canais de calcio di-idropiridinicos.

c) Considerando os mecanismos de agdo, uma abordagem no tratamento da hipertenséo arterial sistémica é a associagao
entre inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il

d) Os farmacos pertencentes a classe dos bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il tém pouca eficacia no manejo
da hipertensao arterial sisttmica quando utilizados como monoterapia.

»e) O efeito anti-hipertensivo dos diuréticos ndo esta diretamente relacionado as doses utilizadas, porém, os efeitos colaterais
estdo, motivo pelo qual da-se preferéncia aos diuréticos tiazidicos ou similares (por exemplo, hidroclorotiazida) em doses
baixas.

Sobre avaliag6es econdémicas em saude, assinale a alternativa correta.

a) As andlises de custo-minimizagdo sdo as avaliagbes econdmicas que consistem no tipo preferencial de analise para
estudos conduzidos na perspectiva do Sistema Unico de Saude - SUS.

»b) As andlises de custo-beneficio consistem em avaliacdo econdmica do tipo completa em que a medida de desfecho é
convertida para valor monetario, sendo o método do Capital Humano uma das maneiras de se fazer esta converséao.

c) Nas analises de custo-efetividade assume-se que as tecnologias comparadas possuem efetividades semelhantes.

d) Embora seja um desfecho importante para a tomada de decisdo na perspectiva do sistema publico de salde, a qualidade
de vida ndo € uma medida considerada em estudos de avaliagdo econémica de tecnologias em saude.

e) Na auséncia de disponibilidade de uma analise econémica aninhada a um ensaio clinico, a modelagem é a abordagem a
ser utilizada para fornecer respostas para guiar a tomada de decisdo no ambito da saude, sendo os modelos de Markov
amplamente empregados para situagdes com horizonte temporal bastante curto, especialmente nas doencgas agudas.

As anemias podem se apresentar de diversas maneiras e estarem relacionadas a diferentes doencas. E fundamental o
conhecimento e interpretacdo adequada para abordagem diagndstica certeira. Sobre a interpretacdo do hemograma, é
correto afirmar:

»a) Hemacias, hemoglobina e hematdcrito séo analisados em conjunto e, quando estédo reduzidos, indicam anemia, isto &,
baixo numero de glébulos vermelhos no sangue.

b) A policitemia é o excesso de leucdcitos circulantes, indicativo de uma diminui¢céo do volume corpuscular médio.

c) Trombocitopenia € uma resposta medular sugerindo a deficiéncia de ferro, anemia de doencga cronica, sepse, neoplasia e
doencas mieloproliferativas e mielodisplasicas.

d) Trombocitose se caracteriza por indicar anemia aplasica, supressao medular, sepse, deficiéncia de vitamina B12 e acido
félico e hiperesplenismo.

e) Reticuldcitos revelam a atividade medular de producgéo de plaquetas.

A farmacotécnica é responsavel por encontrar formas farmacéuticas adequadas de administracdo de farmacos. Sobre
o0 tema, assinale a alternativa correta.

a) Na auséncia de formulagdes liquidas adequadas, preparam-se, a partir das formulas sélidas orais, diluigées sélidas em
solventes organicos, tais como alcool 70% e propilenoglicol.

»b) Nas formulagdes liquidas, para ultrapassar a fraca solubilidade aquosa de vérios farmacos, sdo usados agentes
suspensores.

c) A obstrucdo de sonda nasogastrica durante administracdo de farmacos pode ser evitada pelo manipulador caso ele faca
a diluicdo dos p6s em pequenos volumes de agua (1 a 2 mL, respectivamente).

d) A suspensdo de farmacos insolUveis em meio liquido promove a perda de parte variavel da dose.

e) A escolha do agente suspensor depende do pH da via de administragcao escolhida.

As interacfes entre farmacos e os componentes quimicos presentes nas plantas medicinais e nos medicamentos
fitoterapicos podem causar alteragdes nas concentragdes plasmaticas dos farmacos e, consequentemente, mudancas
nos seus perfis de eficacia e/ou seguranca. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A utlizacdo do guaco (Mikania glomerata S.) pode interferir na coagulacdo sanguinea, e quando administrado com
anticoagulantes (como a varfarina) pode diminuir o tempo de sangramento.

»b) O alho (Allium sativum L.) pode intensificar o efeito de farmacos hipoglicemiantes (insulina e glipizida), causando uma
diminuicdo excessiva dos niveis de aglcar no sangue (hipoglicemia).

¢) A camomila (Camomilla recutita L.) interage com anticoagulantes (como a varfarina) e com barbitdricos (fenobarbital) e
outros sedativos, podendo intensificar a acdo estimulante do sistema nervoso central.

d) A administracdo de cimicifuga (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.) aumenta a absor¢ao de ferro e aumenta os sintomas do
climatério.

e) O uso frequente da Castanha da india (Hippocastanum L.) pode causar fragilidade capilar.
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A caracteristica mais importante de um medicamento em relagdo a absorgéo é a sua biodisponibilidade, entendida
como extensdo e velocidade de absor¢do. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

»a) O volume de saliva diminuido pode resultar na diminuigéo da biodisponibilidade dos farmacos.
b) A solubilidade dos farmacos implica a escolha da posologia.

c) Asvias de administracdo dependem da quantidade de farmaco a ser administrada.

d) A forma farmacéutica e a dosagem requerida decorrem da escolha dos marcadores hepaticos.
e) Os farmacos de baixo peso molecular possuem menor indice de biodisponibilidade.

A seguranga e a eficacia clinica dos medicamentos ndo podem ser atribuidas exclusivamente as propriedades
farmacologicas intrinsecas do farmaco. Fatores ligados as suas propriedades fisico-quimicas, bem como aqueles
relacionados aos excipientes empregados na formulacdo, além do processo de fabricacdo, tém sido considerados
responséaveis por alteragdes no efeito dos medicamentos, uma vez que podem afetar a biodisponibilidade dos
farmacos. De acordo com o tema, é correto afirmar:

»a) O tamanho da particula, a velocidade de dissolugdo, area de superficie, polimorfismo do farmaco, formacéo de sais,
permeabilidade lipofilica e pKa interferem na biodisponibilidade do farmaco.

b) Apos a absorgédo, o medicamento pd na forma livre no sangue pode-se ligar a proteinas plasmaticas ou ser sequestrado e
diretamente excretado, ndo havendo o ciclo completo da biodisponibilidade.

c) Um medicamento administrado por via intravascular esta 100% livre na corrente sanguinea, ndo necessita absorcéo, pois
toda dose do farmaco administrada € utilizada, ndo havendo o fenédmeno da biodisponibilidade.

d) A absorcdo acontece por uma relacdo entre o pKa e o pH que ocorre no trato gastrointestinal, portanto pKa acima de 05
ou abaixo de 03 ndo possuem uma boa absor¢cao quando administrados por via oral.

e) Farmacos cuja via de eliminagdo ocorre através da excrecdo renal ou biliar, ou mesmo se o farmaco for excretado
inalterado, apresentam alta permeabilidade.

Com relagéo aos testes laboratoriais para diagnosticos de hepatites, assinale a alternativa correta.

a) As enzimas AST/TGO e ALT/TGP séo indicadores sensiveis de dano no parénquima hepético e por essa razao sdo
utilizadas como marcadores especificos para hepatites.

b) A presenca concomitante de Anti-HAV total e Anti-HAV IgM é indicativo de infeccao passada pelo virus da hepatite A ou
individuo vacinado.

»c) Em testes sorolégicos, a presenca de HBs-Ag por mais de 6 (seis) meses € indicativo de hepatite B cronica.

d) O marcador Anti-HBc é o anticorpo que indica imunidade ao virus da hepatite B e esta presente isoladamente em pessoas
vacinadas.

e) O marcador Anti-HCV é o indicador de contato recente com o virus da hepatite C, sendo indicativo do estado agudo da
doenca.

A RDC ANVISA n° 67/2007 apresenta em seu item 5.12 a possibilidade de a farméacia transformar especialidade
farmacéutica. Dessa forma, ao se utilizar comprimidos com 250 mg de farmaco para preparar uma suspensdo oral 15
mg/mL, seréo necessérios:

a) 12 comprimidos de 250 mg para preparar 150 mL de suspenséo oral com 3 g de quantidade final do farmaco.
b) 6 comprimidos de 250 mg para preparar 100 mL de suspenséo oral com 2,5 g de quantidade final do farmaco.
c) 12 comprimidos de 250 mg para preparar 120 mL de suspenséo oral com 3 g de quantidade final do farmaco.
d) 6 comprimidos de 250 mg para preparar 60 mL de suspenséo oral com 2,5 g de quantidade final do farmaco.

»e) 12 comprimidos de 250 mg para preparar 200 mL de suspensao oral com 3 g de quantidade final do farmaco.

Considerando uma solugdo aquosa do farmaco X com concentragdo de 10 mg/mL, qual sera a concentracgéo final do
farmaco X ao se adicionar 10 mL de agua?

a) 5mg/mL.
»b) 6 mg/mL.
c) 7 mg/mL.
d) 10 mg/mL.
e) 12 mg/mL.

Considerando os dados apresentados na tabela abaixo, assinale a alternativa que apresenta o custo de tratamento e o
volume de distribuicdo aparente.

Medicamento A Medicamento B
Dose por unidade 150 mg 150 mg
Concentragao apds coleta de amostra 4 mg/mL 2 mg/mL
Custo por unidade R$ 15,00 R$ 12,00
Tempo de uso 5 dias 7 dias
Total de unidades por tratamento 15 21

a) O medicamento A apresenta maior custo de tratamento e volume de distribuicdo aparente maior que o medicamento B.
»b) O medicamento B apresenta maior custo de tratamento e volume de distribuicdo aparente maior que o medicamento A.
c) O medicamento A apresenta menor custo de tratamento e volume de distribuicdo aparente menor que o medicamento B.
d) O medicamento B apresenta menor custo de tratamento e volume de distribuicdo aparente menor que o medicamento A.
e) O medicamento A apresenta menor custo de tratamento e volume de distribuicdo aparente maior que o medicamento B.
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Quanto deveréa ser pesado de uma substanciacom massaigual a 36 g/mol para preparar 250 mL de uma solugao 25 uM?

a) 100 pg.
b) 125 ug.
c) 150 ug.
d) 200 pg.
»e) 225 ug.

Com base na Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 e suas altera¢Ges, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros
produtos, e da outras providéncias, assinale a alternativa correta.

a) A comprovacdo de que determinado produto, até entdo considerado Util, € nocivo a salde ou ndo preenche requisitos
estabelecidos em lei implica a sua retirada do comércio em 30 dias, a exigéncia da modificagdo da férmula de sua
composicédo e os dizeres dos rétulos, das bulas e embalagens, sob pena de cancelamento do registro e da apreensao do
produto, em todo o territério nacional.

b) Os rotulos de medicamentos, de drogas e de produtos correlatos preferencialmente devem possuir caracteristicas que os
diferenciem claramente entre si e que inibam erros de dispensacdo e de administracdo, trocas indesejadas ou uso
equivocado.

»c) Quando se tratar de produtos que exijam condi¢des especiais de armazenamento e guarda, os veiculos utilizados no seu
transporte deverdo ser dotados de equipamento que possibilite acondicionamento e conservacdo capazes de assegurar
as condi¢bes de pureza, seguranca e eficacia do produto.

d) E proibida a colocacéo de novas datas ou o recondicionamento em novas embalagens de produtos cujo prazo de validade
haja expirado incluindo os soros terapéuticos que puderem ser redosados e refiltrados.

e) A comprovacdo da infragdo dard motivo, conforme o caso, a apreenséo e inutilizacdo do produto, em todo o territorio
nacional, ao cancelamento do registro e a cassacao da licenga do estabelecimento, que se tornardo efetivos apés a
publicacéo da decisdo condenatdria inicial no Diario Oficial da Uniéo.

A Lei Organicada Saude, n®8.080,de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condi¢gées para promogao, protecao,
recuperacao da saude, a organizagdao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias,
institui o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) Cabera aos municipios, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena.

»b) O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por essa Lei e com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena
do Pais.

c) Instituicdes ndo-governamentais ndo poderdo atuar complementarmente no custeio e execuc¢do das agoes.

d) A Unido devera criar sistemas de informagédo dos dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, distintos do da rede
do SUS.

e) As populacdes indigenas, apds anuéncia da Fundac&o Nacional do indio (FUNAI), terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Saude
e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

A Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973 e suas modificagOes, dispde sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. De acordo com essa lei, assinale
a alternativa correta.

a) As receitas em meio eletrnico, incluindo os atos internos no ambiente hospitalar, somente serdo validas se contiverem a
assinatura eletrénica avangada ou qualificada do profissional e atenderem aos requisitos de ato da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saude, conforme as respectivas
competéncias.

»b) E obrigatéria a utilizagio de assinaturas eletrénicas qualificadas para receituarios de medicamentos sujeitos a controle
especial e para atestados médicos em meio eletrdnico.

¢) Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacologicos ou a prescricdo apresentar
incompatibilidades, o responsavel técnico pelo estabelecimento deve fazer a corre¢cdo necesséria e a comunicagao
expressa ao profissional que a prescreveu.

d) Somente sera aviada a receita que contenha a data e a assinatura do profissional de salde, o carimbo com o enderecgo
do seu consultério ou da sua residéncia e o seu nimero de inscri¢cdo no conselho profissional.

e) O receituario de medicamentos sujeitos ao controle sanitario especial tera validade apenas no territorio do ente federativo
em que tenha sido emitido.

De acordo com a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades
farmacéuticas, o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, é obrigado a:

a) notificar os profissionais de saude e o laboratdrio industrial dos efeitos colaterais, das rea¢fes adversas, das intoxicagoes,
voluntérias ou ndo, e da farmacodependéncia observados e registrados na préatica da farmacovigilancia.

b) proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou n&o, especificamente em estabelecimentos
hospitalares ou ambulatoriais de natureza privada.

c) estabelecer protocolos de vigilancia farmacoldgica de medicamentos, visando a conhecer o seu uso a sua seguranga e a
sua eficacia terapéutica.

d) estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do paciente e de forma complementar e
facultativa a elaboracgéo, preenchimento e interpretacao de fichas farmacoterapéuticas.

»e) prestar orientagdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relagdo beneficio e risco, a conservacdo e a
utilizagao de farmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas interagdes medicamentosas e a importancia
do seu correto manuseio.
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A resolucdo-RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
do funcionamento, da dispensacédo e da comercializacdo de produtos e da prestagdo de servigcos farmacéuticos em
farmécias e drogarias e dd outras providéncias. A atencéo farmacéutica deve ter como objetivos a prevencéo, detecgéo
e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, promover o uso racional dos medicamentos, a fim de
melhorar a saude e qualidade de vida dos usudarios. Em seu capitulo VI, se¢ao |, determina como esta regulamentada
a atencdo farmacéutica. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) Para subsidiar informagdes quanto ao estado de salde do usuario e situagGes de risco, assim como permitir o
acompanhamento ou a avaliagdo da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, ficam permitidos exames
clinicos e aferi¢cdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos do usuario.

b) Fica proibida a administracdo de medicamentos nos estabelecimentos farmacéuticos.

c) Devem ser elaborados protocolos para as atividades relacionadas a atengdo farmacéutica, sendo facultativa a utilizacéo
de referéncias bibliogréficas e indicadores para avaliacdo dos resultados.

d) As atividades devem ser documentadas de forma sistematica e continua, independentemente do consentimento expresso
do usuério.

»e) O farmacéutico deve contribuir para a farmacovigilancia, notificando a ocorréncia ou suspeita de evento adverso ou queixa
técnica as autoridades sanitarias.

Considerando a Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, e suas atualizagGes, que aprova o Regulamento Técnico sobre
substéncias e medicamentos sujeitos a controle especial, considere as seguintes afirmativas:

1. Compete ao Ministério da Saude exercer a fiscalizagdo e o controle dos atos relacionados a producéo,
comercializagdo e uso de substancias constantes das listas desse Regulamento Técnico e de suas atualizagdes,
bem como de medicamentos que as contenham, cumprindo as determinagdes da legislacdo federal pertinente e
desse Regulamento Técnico.

2. Paraextrair, produzir, fabricar, beneficiar, distribuir, transportar, preparar, manipular, fracionar, importar, exportar,
transformar, embalar, reembalar, para qualquer fim, as substancias constantes das listas desse Regulamento
Técnico (ANEXO |) e de suas atualiza¢cfes, ou os medicamentos que as contenham, € obrigatéria a obtencéo de
Autorizacdo Especial concedida pelas Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal.

3. As atividades realizadas pelo comércio atacadista, como armazenar, distribuir, transportar, bem como, a de
manipulacdo por farmacias magistrais das substancias e medicamentos, ficam sujeitas a autorizagéo especial do
Ministério da Saude e alicenca de funcionamento concedida pela Autoridade Sanitaria local.

4. A concessao de Autorizacdo Especial para os estabelecimentos de ensino, pesquisas e trabalhos médicos e
cientificos, sera destinada a cada plano de aula ou projeto de pesquisa e trabalho, respectivamente, devendo ser
requerida ao 6rgdo competente do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

A Resolucéo n° 338, de 06 de maio de 2004, aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Assinale a
alternativa que apresenta o 6rgdo pertencente ao Sistema Unico de Saude e responsavel pela elaboracéo e aprovagéo
dessaresolucéo.

»a) Conselho Nacional de Saude.

b) Ministério da Saude.

c) Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

d) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
e) Conferéncia Nacional de Saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de ag¢des voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade. Em seu artigo 2°, determina que devem ser englobados eixos estratégicos.
Assinale a alternativa que apresenta um desses eixos.

a) Manutencdo de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencéo,
considerando a necessaria articulagdo e a observancia das prioridades regionais definidas pelo Ministério da Saude.

b) Modernizagdo e ampliagédo da capacidade instalada e de produgdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais e Privados,

visando o suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel como referéncia de custo e qualidade da producdo de

medicamentos, incluindo-se a produgéo de fitoterapicos.

Estabelecimento de mecanismos adequados para a regulacdo e monitoracdo do mercado de insumos e produtos

estratégicos para a salde, incluindo os medicamentos.

d) Construcdo de uma Politica de Vigilancia Epidemioldgica que garanta o acesso da populagdo a servigos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade.

e) Qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica existentes, por determinagdo do Ministério da Salde, orientando os
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atencao.

»c

~
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36 - A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de a¢des voltadas a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial e visando o acesso ao medicamento e
ao seu uso racional. Sobre o tema, considere 0s seguintes itens:

37 -

38 -

39 -

40 -

1.
2.
3.

4.

A pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos.

A selecdo, programagdo, aquisicéo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos.

O acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Manutencédo de servigos de assisténcia farmacéutica nas redes publica e privada de saude, nos diferentes niveis
da atencdo, considerando a necessaria articulagdo e a observancia das prioridades regionais definidas pelos
Conselhos Estaduais de Saude.

E/S&do acdo(Bes) prevista(s) na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

a)
b)
<)

4 apenas.
1 e 3 apenas.
2 e 4 apenas

»d) 1, 2 e 3 apenas.

e)

1,2,3e4.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) quais estudos sdo relacionados com a comercializagéo,
distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase sobre as consequéncias médicas,
sociais e econ6micas resultantes?

» a) Estudos de Utilizagcdo de medicamentos.

b)
<)
d)
e)

Estudos de Aquisi¢cdo de medicamentos.
Estudos de Selecdo de medicamentos.
Estudos de Distribuicdo de medicamentos.
Estudos de Programacédo de medicamentos.

E o processo que compreende a prescrigdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensacdo em condi¢des adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

»a) Uso racional de medicamentos.

b)
c)
d)
e)

Protocolo de intervencgéo terapéutica.
Previsdo padrdo de suprimento.
Gestéo da assisténcia farmacéutica.
Atencgédo farmacéutica ambulatorial.

A dispensacdo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geraimente
como 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. S&o elementos importantes da orientagao:

»a) a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o

b)
c)
d)

e)

reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condi¢des de conservacdo dos produtos.

a divulgacdo do medicamento promovida pela indUstria, com énfase na marca e realizada junto aos prescritores, comeércio
farmacéutico e populacéo leiga.

a definicdo do medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duracéo do tratamento, sendo
esse ato geralmente expresso mediante a elaboragdo de uma receita médica.

a gestao das atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma
comunidade.

a identificacéo e avaliacdo dos efeitos, agudos ou crdnicos, do risco do uso dos tratamentos farmacolégicos no conjunto
da populagdo ou em grupos de pacientes expostos a tratamentos especificos.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) é composto por diferentes categorias
profissionais, e o0 gestor local tem autonomia para determinar quais ocupac¢8es do Cédigo Brasileiro de Ocupacdes
(CBO) deve ser escolhida de acordo com as necessidades dos territérios. Sobre o tema, considere as seguintes

ocupagdes:

1. Médico do Trabalho.

2. Farmacéutico.

3. Profissional com formac&o em arte e educacédo (arte-educador).
4. Cirurgido-dentista.

E/Sdo ocupacio(des) contemplada(s) nas possibilidades de contratacio no Ambito do Nasf-AB:

a)
b)
c)

2 apenas.
1 e 4 apenas.
3 e 4 apenas.

»d) 1, 2 e 3 apenas.

e)

1,2,3e4.



41 -

42 -

43 -

44 -

45 -

11/12

A Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) deve se dar pela légica do planejamento do processo de
trabalho a partir das necessidades do territério, com priorizagdo para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e
de risco epidemioldgico. Cada Agente Comunitario de Salde deve atuar em uma microarea sob sua responsabilidade,
cuja populacdo NAO deve ultrapassar:

a) 500 pessoas.
»b) 750 pessoas.
c) 1000 pessoas.
d) 1250 pessoas.
e) 1500 pessoas.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica estabelece as diretrizes para a organizacédo da Aten¢ado Basica no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto determina a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da atenc&o
basica. A equipe que tem como principal campo de atuacdo ser membro organico da Atencdo Bésica, vivendo
integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacéo de servigos diretos a populacéo, é a:

a) equipe de Salde da Familia (eSF).

b) equipe da Atencdo Basica (eAB).

c) equipe de Salde Bucal (eSB).

»d) equipe do Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Béasica (Nasf-AB).
e) equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

Segundo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, os medicamentos fitoterapicos:

a) sdao obtidos empregando-se matérias-primas ativas vegetais como insumo principal.

b) sé&o caracterizados pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, sendo facultativa a reprodutibilidade e
compulséria a constancia de sua qualidade.

»c) tém eficacia e seguranca validadas por meio de levantamentos etnofarmacoldgicos de utilizagdo, documentagbes
tecnocientificas em publicagdes ou ensaios clinicos fase 3.

d) sé&o aqueles que, na sua composicdo, incluem substancias ativas isoladas, de qualquer origem ou associa¢des destas
com extratos vegetais.

e) sdao espécies vegetais, cultivadas ou ndo, utilizadas com propésitos terapéuticos.

Com o processo de descentralizagdo da atencdo priméria aos municipios, esses sdo os responsaveis diretos pelas
acOes de saude neste ambito, incluidas ai a Assisténcia Farmacéutica, contemplando um conjunto de politicas e
programas. Sobre o tema, considere as seguintes agdes:

1. Tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e das doencgas oportunistas em decorréncia da aids.
2. Préticas integrativas e complementares e a fitoterapia no SUS.

3. Assisténcia Farmacéutica na atengéo a saide no sistema penitenciario.

4. Gerenciamento dos hemoderivados no SUS.

E/Sdo agdo(des) que integra(m) esse conjunto:

a) 2 apenas.

b) 1e4apenas.

c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d

O profissional farmacéutico que compde equipe do Nasf-AB pode atuar tanto em atividades clinico-assistenciais e
técnico-pedagogicas, comuns aos demais profissionais do Nasf-AB (considerando questdes de campo), quanto em
atividades especificas do seu saber profissional (considerando questdes de ntcleo). E comum os encaminhamentos
serem todos relativos a polifarmacia. Sobre o tema, considere os seguintes individuos:

1. Individuos que estdo com a mesma farmacoterapia sem reavaliagdo ha algum tempo.

2. Individuos poliusuarios do sistema sem controle de sua condigcao cronica de saude.

3. Individuos em uso da farmacoterapia, mas sem alcance das metas/objetivos terapéuticos.

4. Individuos que estdo sendo acompanhados por especialistas em outro ponto de atencdo e possuem ou podem
possuir prescricfes sobrepostas para a mesma condicédo de saude.

E/S&o individuo(s) beneficiado(s) pela atuacgéo clinica do farmacéutico:

a) 3 apenas.

b) 1e4apenas.

c) 2e3apenas.
d) 1,2e4apenas.
»e)l, 2, 3ed.
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Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) séo recomendag¢8es desenvolvidas por meio de reviséo
sistematica da literatura cientifica existente para apoiar adeciséo do profissional e do paciente sobre o cuidado médico
mais apropriado em relacéo as condutas preventivas, diagndsticas ou terapéuticas dirigidas para determinado agravo
em salde ou situagao clinica. Assinale a alternativa que apresenta a defini¢cdo correta de um atributo essencial para o
desenvolvimento de protocolos clinicos.

» a) Reprodutibilidade — estudo desenvolvido usando-se regras nos procedimentos e decises que levem diferentes
especialistas as mesmas conclusGes baseadas nas mesmas evidéncias.

b) Aplicabilidade — ser Gtil em popula¢des onde os profissionais consideram esses protocolos relevantes para sua pratica.

c) Flexibilidade — estar adaptado ao julgamento dos profissionais de salde e a equipe multiprofissional.

d) Multidisciplinaridade — estar preparado com contribui¢cdes de disciplinas gerais e abrangentes pelos profissionais internos.

e) Ser bem documentado — publicado com descricdo geral dos critérios utilizados nas definicdes, nos processos, na
racionalizacao, evidéncia e regras de deciséo.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem como uma de suas prioridades o Registro e Uso de Medicamentos
Genéricos que serdo progressivamente levados a efeito. Assinale a alternativa que identifica um ponto que respalda
essa prioridade.

a) Estabelecimento dos requisitos nacionais para a demonstracdo de equivaléncia terapéutica, principalmente em relagéo a
equivaléncia farmacéutica.

b) Estabelecimento de procedimentos para a isencéo do registro de medicamentos genéricos.

¢) Levantamento e utilizacdo da infraestrutura e da capacidade do pais para a realizacdo de estudos de bioequivaléncia
disponivel exclusivamente na rede de laboratérios privados.

d) Identificagdo de mecanismos de incentivo a producdo de medicamentos genéricos e similares.

»e) Estabelecimento de regulamentagao referente a comercializagéo, prescricéo e dispensac¢édo de medicamentos genéricos
em todo o Territério Nacional.

A farmacovigilancia é uma disciplina clinica por direito - ela contribui para a ética de seguranca e serve como indicador
dos padrdes de assisténcia clinica praticados dentro de um pais. O uso equivocado de medicamentos é, em grande
parte, causado pela baixa qualidade e inacessibilidade de informac8es sobre medicamentos disponiveis aos
profissionais da saude. Sobre o tema, considere as seguintes situagdes:

1. Divulgacéo e propagandas ambiguas e agressivas.

2. Atuacéo insuficiente da Vigilancia Epidemiolégica na informagao aos pacientes sobre o uso de medicamentos.

3. Faltadeinformac@es precisas sobre o medicamento.

4. Uso de medicamentos sem a informagdo devida por parte do paciente e sua demanda por medicamentos mais
recentes.

E/S&o situacdo(des) que agrava(m) os problemas causados pelo uso equivocado de medicamentos:

a) 1 apenas.

b) 2e 3apenas.
c) 2e4apenas.
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4

A farmacovigilancia é a ciéncia e as atividades relativas a detec¢ao, avaliagdo, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a medicamentos. Sobre o tema, considere os
seguintes objetivos:

1. Melhorar o cuidado com o paciente e a seguranca em relacdo ao uso de medicamentos e a todas as intervencdes
médicas e paramédicas.

2. Melhorar a saude publica e a seguranga em relagdo ao uso de medicamentos.

3. Contribuir para a avaliagdo dos beneficios, danos, efetividade e riscos dos medicamentos, incentivando sua
utilizacdo de forma segura, racional e mais efetiva independentemente do custo-efetivo.

4. Promover a compreensao, educagao e capacitagao clinica em farmacovigilancia.

E/S&o objetivo(s) da farmacovigilancia:

a) 4 apenas.

b) 1e 3apenas.
c) 2e 3apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4

Com relagdo aos testes laboratoriais para diagnésticos de diabetes mellitus, assinale a alternativa correta.

a) Os dados laboratoriais do teste de frutosamina séo utilizados para diagnéstico de diabetes em substituicdo aos dados
laboratoriais do teste de glicose em jejum.

b) O resultado aumentado no teste de 1,5-anidroglucitol (1,5-AG) corresponde a hiperglicemia.

»c) Os resultados de glicose em jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL e de hemoglobina glicada entre 5,7% e 6,4% indicam
pré-diabetes

d) Os dados dos testes de glicose 2 horas ap6s sobrecarga de 75 g de glicose maior que 250 mg/dL e de albumina glicada
menor que 5,0 % indicam risco aumentado para diabetes.

e) Os dados laboratoriais de hemoglobina glicada e proteina glicada maiores que 7,0% indicam diabetes autoimune.



