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Vagas Remanescentes - Edital n° 25/2021 — Prova Objetiva: 10/03/2021

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUCOES ABAIXO: o
RDEM

601 — Saude da Familia - Farmacia

INSTRUGCOES

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

2. Aguarde autorizacdo 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, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

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

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 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 esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de néao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.
8. Nao sera permitido ao candidato:
a) manter em seu poder relégio e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chao. 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, anotagdes, réguas de calculo, 0
impressos ou qualquer outro material de consulta; Conhecimentos
f)  portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especificos

g) usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial;
h emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagédo das provas;

i) ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.15, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.18, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.19 do Edital;

j) fazer anotagéo de informagdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste Processo Seletivo.

9. Sera ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) langar mao de meios ilicitos para a resolugdo da prova;

b) ausentar-se da sala de prova portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.20.b e
7.16.c do Edital;

c) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes;

d) ndo cumprir as instru¢des contidas no caderno de prova e no cartdo-resposta;

e) nao permitir a coleta de sua assinatura;

f) nao se submeter ao sistema de identificagao por digital e detecgado de metal;

g) for surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagédo da prova.

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

11. Ap6ds a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-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.

DURAGCAO 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

Sobre os principios e diretrizes norteadores do funcionamento do Sistema Unico de Satide, estabelecidos pela Lei
Organica da Saude, considere as seguintes afirmativas:

1. Universalidade é a expressdao de que todos tém o mesmo direito de obter as acdes e os servicos de que
necessitam, independentemente de complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos.

2. Igualdade na assisténcia a saude reitera que nao pode existir discriminagdo no acesso aos servigos de saude, ou
seja, nao é aceitavel que somente alguns grupos tenham acesso a determinados servigcos e outros grupos nao.

3. Integralidade é entendida como um conjunto articulado e continuo de acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

4. Equidade se evidencia no atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem
mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

Um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS) é a descentralizagio politico-administrativa, que
redefine responsabilidades entre os entes de cada esfera de governo. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A existéncia de grande numero de municipios de pequeno ou médio porte tem sido um dos fatores responsaveis pela
efetivagdo da descentralizagdo, devido as condigdes desses municipios para desenvolver todas as responsabilidades
sobre as politicas publicas que Ihes sao atribuidas.

»b) A descentralizagdo do SUS esbarra em dificuldades institucionais de financiamento, e o préprio avango do processo
evidencia problemas estruturais do sistema de saude.

c) A descentralizagdo como um meio para atingir determinados objetivos do SUS foi o Unico principio organizativo a colidir
com algumas ideias fortalecidas na década de 1990 contrarias a ampliagado do papel do Estado na area da saude.

d) As normas operacionais, enquanto instrumentos de regulagéo federal dos estados e municipios, tém sido um dos entraves
para a participagdo de grande parte dos municipios de pequeno porte no pais por ndo permitirem um debate que envolva
as trés esferas do governo em suas edig¢oes.

e) As caracteristicas do sistema descentralizado sdo homogéneas no territério nacional, apesar das diferentes capacidades
financeiras, administrativas e operacionais para a prestagédo da atengdo a saude.

Sobre a forma de assisténcia a saude da populagédo na Era Vargas, assinale a alternativa correta.

a) Anpolitica de saude do governo Vargas tinha como base a medicina previdenciaria, deixando em segundo plano as politicas
de saude publica adotadas até aquele momento.

b) Com a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os recursos arrecadados tinham como prioridade o
aumento dos servigos médicos no pais.

c) O financiamento dos IAPs era tripartite, com contribuicdes das empresas, empregados e Unido, sendo que esta ultima era
a que contribuia de forma mais regular, enquanto a primeira acumulou dividas com as instituigdes previdenciarias.

d) Apesar de os IAPs terem financiamento tripartite — empregados, empresas e Unido —, a gestdo deles tinha autonomia
quanto ao governo federal.

»e) O governo Vargas adotou um modelo contencionista na previdéncia, permitindo investir os recursos arrecadados com ela
na industrializagao do pais e para acumulagéo financeira do Estado.

Durante a ditadura civil-militar ocorrida no Brasil, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), como
forma de configurar um sistema de atengao estatal a saude caracterizado pela preponderancia da légica e do modelo
previdenciario sobre o Ministério da Saude, construido a partir da concentragao de recursos na esfera da Previdéncia
Social. Com base na histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) Com a criacdo do INPS, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) passaram a desfrutar de independéncia politica
e executiva.

b) O INPS permitiu que cidadaos que ndo contribuiam para a Previdéncia Social obtivessem atencéo a saude de forma igual
aqueles que contribuiam.

»c) A partir da criagéo do INPS, passou a ser prioridade a contratagédo de servigos de terceiros e ndo a prestagao de assisténcia
médica por uma rede de servigos proprios.

d) A cobertura destinada aos trabalhadores rurais existente nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) deixou de
existir com a criagdo do INPS.

e) A forma de financiamento do INPS era voluntaria, com o cidadao escolhendo participar ou ndo.
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Levando em consideragido a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

»a) Com relagéo a descentralizagdo do SUS, a Norma Operacional Basica de 1996 definiu uma redistribuicdo mais equitativa
de recursos, por meio do Piso da Atengéo Basica fixo e variavel.

b) Os Contratos Organizativos da Agdo Publica de Saude, de 2011, entre estados e municipios, foram responsaveis por
extinguir a lista de equipamentos (RENASES) disponibilizados para a populagéo.

c) O Conselho Nacional de Saude tem cada vez mais participado de decisdes importantes sobre o SUS, principalmente
quanto ao funcionamento das fundagdes estatais de direito privado.

d) Apesar do distanciamento dos gestores dos conselhos de saude, agravando seu esvaziamento politico, o fortalecimento
das Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite mantém equitativa a participagéo social.

e) Os Pactos pela Saude surgem com uma nova concepgao de regionalizagdo, buscando resgatar seu conteudo técnico do
territério e da participacéo local dos profissionais de saude na elaboragéo de politicas publicas.

A medicalizacdo da sociedade é um fendmeno das sociedades capitalistas, possuindo fungéo especifica e abrangendo
tanto a pratica médica quanto a pratica de todos os profissionais de saude. E correto afirmar que a medicalizagao:

a) permite analisar as diversas classes da sociedade pelo olhar médico, garantindo a apreensado da organizagédo da vida
social na esfera da produgédo e ndo na esfera do consumo, atenuando os antagonismos existentes dentro daquela
sociedade.

b) esta intrinsicamente ligada com o uso de medicamentos e com a industria médico-farmacéutica, que, apés a Segunda
Guerra Mundial, tornou-se grande geradora de lucros através da venda de medicamentos industrializados.

»c) &€ um fendmeno que estende o campo de normatividade da medicina, interferindo na organizagdo das populagdes e
reorganizacdo dos elementos da vida social, com o intuito de garantir a manutencédo da forga de trabalho para sua
exploracao.

d) é decorrente da formagéo dos profissionais de saude, que busca garantir o acesso apenas ao conhecimento considerado
tradicional, desconsiderando as chamadas praticas integrativas de saude.

e) éresponsavel pela nogao de “direito a saide” que tem diminuido a participagao da pratica médica na dindmica das relagdes
de classe, devido a garantia de acesso aos bens da area da saude por toda a populagéo.

Mariana, de 35 anos, é atendida pela enfermeira Adriana na Unidade de Saude da Familia Gama. Vem para renovar a
receita do contraceptivo oral. Adriana pergunta se precisa de mais alguma coisa. Mariana respira fundo, olha para
baixo, treme os labios e chora. Adriana olha com atencgao. Ela continua, pede desculpas por chorar e comeca a falar
que esta muito dificil, sente-se sobrecarregada no trabalho, acha que nao esta dando conta. E que, desde a separagao
ha 1 més, é tudo com ela, trabalho, a casa, os dois filhos pequenos. Chora novamente.

Em relacdo ao caso de Mariana, assinale a alternativa correta sobre a melhor abordagem na APS:

a) Nao sédo situagdes comuns na APS e, por isso, devem ser encaminhadas para um servico de saude mental.

»b) Ouvir com atencéo, fazer perguntas abertas, compreender as ideias e expectativas da pessoa em relagdo ao problema e
usar a continuidade do cuidado sdo ferramentas valiosas nesses casos.

¢) E um caso que precisa da avaliacdo imediata do médico e, provavelmente, de antidepressivos.

d) E uma questdo social que deve ser resolvida no ambito dos Servigos Sociais.

e) Por ser uma situagao individual especifica, os profissionais do NASF ndo poderiam contribuir muito nesse caso.

Sobre o financiamento da Atengao Basica no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) repassa mais recursos para os
municipios de acordo com a avaliagéo do trabalho das equipes das UBS.

b) O Piso de Atencao Basica (PAB) fixo é repassado do fundo nacional para os fundos municipais de saude de acordo com
o0 numero de unidades basicas de saude de cada municipio.

c) O PAB variavel é o valor repassado do Ministério da Saude (MS) para os municipios de acordo com resultados de
indicadores de saude.

d) A responsabilidade pelo financiamento da Atengao Basica é do Ministério da Saude.

e) Os municipios que implantam equipes de saude da familia devem estabelecer remuneragdes diferenciadas para esses
profissionais.

Em relagdo a Atencao Primaria a Saude (APS), considere as seguintes afirmativas:

1. As nag6es com sistemas de saude centrados na APS obtém melhores resultados na evolugao dos indicadores de
saude e lidam melhor com os custos desse sistema.

2. Apesar de existirem diferentes concepgdes da APS, ha um conjunto de evidéncias internacionais que sugerem
que os sistemas de saude orientados pela APS alcangcam melhores niveis de saide com um maior nivel de
equidade.

3. Em areas com maior propor¢ao de médicos de APS por populagdao observam-se taxas menores de baixo peso ao
nascer e significativa reducdo da mortalidade infantil.

4. Sao exemplos de efeitos da APS e seus atributos: a redugao de internagées hospitalares por condigoes evitaveis
em criangas, a equidade no acesso a servigos publicos de saude infantil, a reducao de consultas nao urgentes a
emergéncias, a redugao do baixo peso ao nascer e da mortalidade infantil.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de Atengéao Primaria a Saude (APS) adotado no Brasil. Sobre a ESF,
assinale a alternativa correta.

a) E responsavel pelo cuidado programado das pessoas do seu territério enquanto as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) atendem a demanda espontanea.

b) E mais efetiva quando prioriza as atividades coletivas em detrimento das individuais.

c) Aatencgdo domiciliar € uma de suas atividades e deve ser realizada em fungao do planejamento da equipe e ndo de acordo
com a demanda dos usuarios.

» d) Produz melhores indicadores de saude quando comparada as unidades basicas tradicionais.

e) E uma estratégia voltada para as populagdes de baixa renda e de maior vulnerabilidade social.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Osvaldo, 57 anos de idade, possui diagnostico de hipertensao 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 adicdo de um bloqueador dos receptores de angiotensina Il para que o paciente
alcance o controle pressorico.

»b) O paciente tem prescritas terapias de primeira linha para o tratamento da hipertensao 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 HbA1c esta fora das metas
terapéuticas.

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

Com relagdo aos testes laboratoriais para diagndsticos de hepatites, assinale a alternativa correta.

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

b) A presenga 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 soroldgicos, a presenga de HBs-Ag por mais de 6 meses ¢é 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 ¢ o indicador de contato recente com o virus da hepatite C, sendo indicativo do estado agudo da
doenga.

A respeito da terapia farmacolégica para ansiedade e depressao, assinale a alternativa correta.

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

»b) Os antidepressivos ftriciclicos, por também agirem como bloqueadores dos receptores muscarinicos, podem ocasionar
efeitos anticolinérgicos, tais como boca seca e visdo borrada.

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

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

e) Os farmacos inibidores da monoaminoxidase (IMAO) sdo amplamente utilizados na pratica clinica como a monoterapia,
sobretudo para o tratamento da depressao grave.

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

a) Os dados laboratoriais do teste de frutosamina sao utilizados para diagndstico 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.

As interagdes entre farmacos e os componentes quimicos presentes nas plantas medicinais e nos medicamentos
fitoterapicos podem causar alteragées nas concentragées plasmaticas dos farmacos e, consequentemente, mudangas
nos seus perfis de eficacia e/ou seguranga. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A utilizacdo do guaco (Mikania glomerata S.) pode interferir na coagulagdo 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
diminuigdo excessiva dos niveis de agucar no sangue (hipoglicemia).

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

d) A administragdo de cimicifuga (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.) aumenta a absorgéo 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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Sobre as opgoes farmacolégicas para o tratamento nao insulinico de individuos com diabetes mellitus tipo 2, assinale
a alternativa correta.

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

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

c) A principal vantagem dos tratamentos farmacolégicos nao insulinicos sobre a insulina reside no fato de que todos os
representantes nao insulinicos sao de via de administragao oral.

»d) Os farmacos inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2), como a dapagliflozina, por atuarem impedindo a
reabsorcdo de glicose renal, podem aumentar o risco de infec¢des genitais e 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 redugdes substanciais na hemoglobina
glicada (redugdes de 1,5 a 2%).

Quanto aos tratamentos farmacolégicos para hipertensao arterial sistémica, assinale a alternativa correta.

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

b) O alisquireno, Unico representante da classe dos inibidores diretos da renina disponivel para uso clinico, promove a inibigao
direta da agdo da renina com consequente diminuicdo da formagéo de angiotensina I, sendo amplamente utilizado na
pratica clinica como terapia de primeira linha para o tratamento da hipertens&o arterial sistémica.

c) Os bloqueadores de canais de célcio n&do 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 fungao
sistolica, motivo pelo qual sdo mais frequentemente empregados como anti-hipertensivos do que os bloqueadores de
canais de calcio di-idropiridinicos.

d) Considerando os mecanismos de agdo, uma abordagem no tratamento da hipertensao arterial sistémica é a associagado
entre inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II.

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

A RDC ANVISA n° 67/2007 apresenta no item 5.12 do seu anexo a possibilidade de a farmacia transformar especialidade
farmacéutica. Dessa forma, ao se utilizar comprimidos com 250 mg de farmaco para preparar uma suspensao oral
15 mg/mL, serdo necessarios:

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 suspensao oral com 2,5 g de quantidade final do farmaco.

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

A Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condigées para promogao,
protecdo, recuperacdao da saude, a organizacdo 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 6rgéos responsaveis pela politica indigena
do pais.

c) Instituicdes ndo governamentais ndo poderédo atuar complementarmente no custeio e execugéo das agoes.

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

e) As populagdes indigenas, apés anuéncia da Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagéo, acompanhamento e avaliagéo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude
e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

A RDC ANVISA n° 44, de 17 de agosto de 2009, disp6e sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensa¢dao e da comercializagcdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e da outras providéncias. A ateng¢ao farmacéutica deve ter como objetivos a prevengao, a
deteccdo e a resolugcdao de problemas relacionados a medicamentos, bem como a promogao do uso racional dos
medicamentos, a fim de melhorar a saude e qualidade de vida dos usuarios. O capitulo VI, secao |, dessa resolugao
determina a regulamentagéo da atengao farmacéutica. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) Para subsidiar informagdes quanto ao estado de saude do usuario e situagbes de risco, assim como permitir o
acompanhamento ou a avaliagédo da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, ficam permitidos exames
clinicos e afericdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos do usuario.

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

c) Devem ser elaborados protocolos para as atividades relacionadas a atengao farmacéutica, sendo facultativa a utilizagéo
de referéncias bibliograficas e indicadores para avaliagao dos resultados.

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

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



7/13

21 - Quanto devera ser pesado de uma substancia com massa igual a 36 g/mol para preparar 250 mL de uma solugéo 25 uyM?

22

23

24

25

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

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

1. Compete ao Ministério da Salude exercer a fiscalizagdo e o controle dos atos relacionados a producgao,
comercializagao e uso de substancias constantes das listas desse Regulamento Técnico e de suas atualizagées,
bem como de medicamentos que as contenham, cumprindo as determinagdes da legislagao federal pertinente e
desse Regulamento Técnico.

2. Para extrair, 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 I) e de suas atualizagdes, ou os medicamentos que as contenham, é obrigatéria a obtengao de
autorizacao 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
manipulagao por farmacias magistrais das substancias e medicamentos, ficam sujeitas a autorizagao especial do
Ministério da Saude e a licenga de funcionamento concedida pela autoridade sanitaria local.

4. A concessdo de autorizagdo 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 6rgao competente do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo 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 sdo verdadeiras.

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperagao da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso ao medicamento e
ao seu uso racional. Sobre o tema, considere os seguintes itens:

1. Pesquisa, desenvolvimento e produgido de medicamentos e insumos.

2. Selegido, programacgao, aquisicao, distribuicdo e dispensagdao de medicamentos.

3. Acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo de medicamentos, na perspectiva da obtengdao de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

4. Manutencao de servigos de assisténcia farmacéutica nas redes publica e privada de saude, nos diferentes niveis
da atencédo, considerando a necessaria articulagdao e a observancia das prioridades regionais definidas pelos
conselhos estaduais de saude.

E/Sao agdo(oes) prevista(s) na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

a) 4 apenas.

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

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), quais estudos sdo relacionados com a comercializagdo, a
distribuicao, a prescrigao e o uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase sobre as consequéncias médicas,
sociais e econdmicas resultantes?

»a) Estudos de utilizagdo de medicamentos.

b) Estudos de aquisicdo de medicamentos.

c) Estudos de selecado de medicamentos.

d) Estudos de distribuicdo de medicamentos.
e) Estudos de programagédo de medicamentos.

A Politica Nacional de Atencao Basica estabelece as diretrizes para a organizagdao da Atengao Basica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto, essa politica determina a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento
da Atencao Basica. A equipe cujo principal campo de atuagdo é ser membro organico da Atencao Basica, 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 prestagao de servigos diretos a populagao, é a equipe:

a) de Saude da Familia (eSF).

b) da Atencao Basica (eAB).

c) de Saude Bucal (eSB).

»d) do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB).
e) da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).
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O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) é composto por diferentes categorias
profissionais, e o gestor local tem autonomia para determinar quais ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupagodes
(CBO) deve ser escolhida de acordo com as necessidades dos territorios. Sobre o tema, considere as seguintes
ocupagoées:

1. Médico do Trabalho.

2. Farmacéutico.

3. Profissional com formagao em arte e educaciao (arte-educador).
4. Cirurgido-dentista.

E/Sao ocupagio(des) contemplada(s) nas possibilidades de contratagdo no ambito do Nasf-AB:

a) 2 apenas.

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

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

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

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

c) Levantamento e utilizagdo da infraestrutura e da capacidade do pais para a realizagdo 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 regulamentacéo referente a comercializagéo, prescricao e dispensagdo de medicamentos genéricos
em todo o territorio nacional.

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

1 Divulgagao e propagandas ambiguas e agressivas.

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

3. Falta de informagdes precisas sobre o medicamento.

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

E/S3o situagdo(bes) que agrava(m) os problemas causados pelo uso equivocado de medicamentos:

a) 1 apenas.

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

A farmacovigilancia é a ciéncia e as atividades relativas a detecgao, avaliagao, compreensao e prevencao 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 seguranga em relagcédo ao uso de medicamentos e a todas as intervencoes
médicas e paramédicas.

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

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

4. Promover a compreensao, educacgao e capacitacao clinica em farmacovigilancia.

E/Sao objetivo(s) da farmacovigilancia:

a) 4 apenas.

b) 1 e 3 apenas.
c) 2e 3apenas.
»d) 1,2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.
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O profissional farmacéutico que compde equipe do Nasf-AB pode atuar tanto em atividades clinico-assistenciais e
técnico-pedagodgicas, comuns aos demais profissionais do Nasf-AB (considerando questdes de campo), quanto em
atividades especificas do seu saber profissional (considerando questdes de nicleo). E comum que os
encaminhamentos sejam todos relativos a polifarmacia. Sobre o tema, considere os seguintes individuos:

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

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

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

4. Individuos que estdao sendo acompanhados por especialistas em outro ponto de atengdao e possuem ou podem
possuir prescrigoes sobrepostas para a mesma condicao de saude.

E/S3o individuo(s) beneficiado(s) pela atuagio clinica do farmacéutico:

a) 3 apenas.

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

Com relagao aos disturbios do trato gastrintestinal e aos farmacos utilizados nessas situagoes, assinale a alternativa
INCORRETA.

»a) A lactulose é um laxativo que pode ser indicado nos casos em que se deseja um efeito rapido e, nos demais casos, 0s
laxativos estimulantes, como o bisacodil, sdo preferenciais pela baixa ocorréncia de célicas intestinais.

b) A maioria dos antiacidos de uso comum contém sais de magnésio e aluminio, os quais podem causar diarreia e
constipagdo, respectivamente, de modo que seu uso combinado pode preservar a fungdo normal do intestino.

c) O tratamento de escolha para Ulceras gastricas associadas com Helicobacter pylori € a combinagéo de inibidores da bomba
de protons e agentes anti-infecciosos, como amoxicilina, metronidazol e claritromicina.

d) Antagonistas de receptores H1 séo eficazes contra nduseas e vOmitos, porém causam efeitos adversos como sonoléncia
e sedagao.

e) A reidratagdo oral para manutencéo do equilibrio hidroeletrolitico € a primeira prioridade nos casos de diarreias, porém
alguns casos podem necessitar de terapia mais agressiva como, por exemplo, com antimicrobianos.

Sobre os medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao arterial, considere as seguintes afirmativas:

1. Captopril e enalapril sdo farmacos anti-hipertensivos pertencentes a classe dos inibidores da enzima conversora
de angiotensina, cujos efeitos sdo potencializados quando administrados junto com alimentos.

2. Losartana e valsartana sdo farmacos anti-hipertensivos pertencentes a classe dos bloqueadores de receptores da
angiotensina, considerados de escolha para pacientes portadores de diabetes, além de hipertensao, por promover
protecao renal nesses individuos.

3. Concentragées aumentadas de calcio provocam aumento da contracdo das células musculares cardiacas e das
células musculares lisas vasculares, motivo pelo qual farmacos bloqueadores de calcio como o anlodipino e
verapamil sdo utilizados no tratamento da hipertensao arterial.

4. Diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, sdo usados amplamente para o tratamento da hipertensao, tanto
sozinhos quanto combinados com outros farmacos anti-hipertensivos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

A dispensacao é uma das atividades da assisténcia farmacéutica, devendo ser estruturada e sistematizada de modo a
assegurar que o medicamento seja entregue ao usuario certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam
fornecidas as informacgoes suficientes para o uso correto (OMS, 1993). Com relagao a dispensag¢ao de medicamentos,
considere as seguintes afirmativas:

1. Contribuir para a adesao ao tratamento e minimizar erros de prescrigao sao objetivos da dispensacao.

2. O servigco de dispensagdo tem como estratégia o acesso ao medicamento e, como foco, a promogao do uso
racional de medicamentos.

3. Utilizando sistemas de registro de dispensagdao é possivel detectar usuarios em risco de ndo adesao aos
tratamentos prescritos.

4. Os medicamentos que compéem o elenco da RENAME devem estar disponiveis em qualquer servico de
dispensacido de um determinado municipio.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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No que diz respeito aos cuidados em relagdo a administragdo e a autoadministragdo de farmacos biotecnolégicos,
assinale a alternativa correta.

a) O farmaco imatinibe deve ser armazenado entre 2 e 8 °C.

b) As insulinas devem ser agitadas vigorosamente antes de cada administragao.

c) Os farmacos etanercepte e cetuximabe devem ser armazenados entre 15 e 30 °C.

d) O farmaco eptifibatida pode ser armazenado em temperatura ambiente por até 6 meses.
»¢e) Os farmacos bevacizumabe e interferon beta-1a devem ser armazenados entre 2 e 8 °C.

Sobre os esquemas de imunizagao infantil e de adultos, assinale a alternativa correta.

a) Ao ser administrada em criangas entre 7 e 12 anos, a vacina contra varicela deve respeitar o intervalo minimo de 20 dias
entre as doses.

b) A vacina MMR deve ter a primeira dose administrada entre 15 e 18 meses de idade e a segunda dose entre 6 e 8 anos e,
caso o paciente ndo seja vacinado, ele pode receber as duas doses em qualquer idade com um intervalo de pelo menos
7 dias entre elas.

»c) Depois receber a vacina contra varicela-zéster (VZV), o paciente pode transmitir o virus.

d) Se houver alguma reagao nos primeiros 7 dias apds a vacinagao contra varicela, os salicilatos sdo os medicamentos de
primeira escolha.

e) A vacina contra papilomavirus é recomendada para criangas a partir de 5 anos e para mulheres gravidas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a farmacovigilancia é a ciéncia relativa a detecgao, avaliagao,
compreensao e prevengao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. Com relagdo
a esse tema, assinale a alternativa correta.

»a) Uma reagdo adversa pode ser definida como qualquer efeito prejudicial ou inesperado que se apresente apds a
administragdo de doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma enfermidade.

b) Dentre os objetivos da farmacovigilancia, destaca-se a quantificagdo dos efeitos adversos comuns ja descritos para os
medicamentos.

c) O monitoramento sobre eficacia e seguranga dos medicamentos € realizado pela farmacocinética de formulagoes
comercializadas.

d) A farmacovigilancia realiza o monitoramento de problemas relacionados aos medicamentos.

e) A notificagdo de eventos adversos é restrita a profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
odontélogos, pois necessita de informagdes técnicas do medicamento, muitas vezes desconhecidas por cidadaos leigos.

A benzilpenicilina benzatina, um composto com agao bactericida, responsavel por eliminar bactérias sensiveis a
penicilina G, @ um farmaco insoltvel prescrito para ser administrado por via intramuscular. A forma farmacéutica capaz
de incorporar a benzilpenicilina benzatina na forma liquida é:

a) o aerossol.
b) oenema.

c) aemulsao.
d) o colutdrio.
»e) a suspensao.

Sobre via de administracao de farmacos, considere as seguintes afirmativas:

1. Na via parenteral, o farmaco é introduzido no organismo por meio de agulha, em diferentes lugares e
profundidades do corpo, e as principais vias parenterais sdao a subcutanea, intramuscular e intravenosa, sendo
esta ultima preferivelmente usavel quando ha necessidade de uma agao rapida ou quando o paciente nao pode
receber o farmaco por via oral.

2. Aviatopica é utilizada visando um efeito local, embora também possa ser utilizada para efeitos sistémicos, como
anticoncepcional adesivo, sendo que as formulagdes farmacéuticas usadas nessa via para atingir nivel tépico
podem ser pomadas, unguentos, pastas e ceratos.

3. Na via respiratoéria, o farmaco é liberado na forma de gas, aerossol ou de particulas sélidas ultrafinas, que sao
absorvidos pelo pulmao, sendo que o fator determinante dessa via é o tamanho das particulas a serem absorvidas;
quanto maior é o tamanho da particula, maior é o grau de penetragao na regiao alveolar, que é a zona de absorgao
rapida.

4. A administragao via intramuscular permite que o medicamento seja injetado diretamente no musculo, sendo essa
via indicada para medicamentos de aplicagdo Unica ou de efeito mais prolongado, como o caso de
anticoncepcionais injetaveis, que devem ter pequeno volume.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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A insulina, um hormoénio polipeptidico, amplamente utilizado na regulagdo do metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas, pode apresentar variagoes no seu grau de atividade. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A insulina de agado lenta ou intermediaria tem duragdo de um dia inteiro, motivo pelo qual a quantidade no sangue
mantém-se constante, para imitar a insulina basal.

»b) As insulinas utilizadas para o papel de basal sdo as lentas e ultralentas, cujo principal objetivo € a manutengao da glicemia
estavel no periodo entre as refeigdes.

c) Ainsulina de agdo regular tem agéo instantanea e deve ser aplicada imediatamente ap6s ingestao de alimentos.

d) Ainsulina de agéo prolongada é uma insulina de agdo moderada-lenta que deve ser aplicada de duas a trés vezes ao dia.

e) Ainsulina de agéo rapida age instantaneamente e seu efeito permanece durante 12 a 24 horas.

A Portaria do Ministério da Saude n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelece que é uma responsabilidade comum a todas as esferas de governo:

a) destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das ac¢des e servigos.

b) prestar apoio integrado aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de qualificagéo e de
consolidagédo da Atengéo Basica.

c) apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as secretarias de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal,
para formagao e garantia de educagdo permanente e continuada para os profissionais de saude da Atencéo Basica, de
acordo com as necessidades locais.

d) articular com o Ministério da Educacgéo estratégias de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagéo e
pos-graduacgao na area da saude, visando a formacgéo de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencédo Basica.

P ¢e) assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras
atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores.

Com base na Portaria do Ministério da Saude n° 344, de 12 de maio de 1998, que dispoe sobre o regulamento técnico
de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, e suas atualizagdes, é correto afirmar que ficam isentos
de Autorizagdo Especial as empresas, instituicdes e 6rgaos na execugio das seguintes atividades e categorias a eles
vinculadas, EXCETO:

a) farmacias, drogarias e unidades de salde que somente dispensem medicamentos objeto desse regulamento técnico, em
suas embalagens originais, adquiridos no mercado nacional.

b) 6rgéos de repressio a entorpecentes.

c) laboratérios de analises clinicas que utilizem substancias objeto desse regulamento técnico unicamente com finalidade
diagnostica.

»d) empresas que exergam, exclusivamente, a atividade de transporte de substancias constantes das listas desse regulamento
técnico e os medicamentos que as contenham.

e) laboratérios de referéncia que utilizem substancias objeto desse regulamento técnico na realizagdo de provas analiticas
para identificagdo de drogas.

Segundo a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras providéncias, deverao contar obrigatoriamente com
a assisténcia de técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia, durante todo o horario de
funcionamento, os seguintes estabelecimentos:

a) farmacia, drogaria, posto de medicamento, unidade volante e dispensario de medicamentos.
»b) farmacia e drogaria.

c) farmacia, drogaria, distribuidor e dispensario de medicamentos.

d) distribuidor, representante, importador e exportador e dispensario de medicamentos.

e) supermercado, armazém, empdrio, loja de conveniéncia e "drugstore".

Com base na Resolugdao RDC ANVISA n° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre boas praticas farmacéuticas,
além de legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; concentragido; dosagem; forma farmacéutica e quantidade;
identificagdo do usuario e modo de usar ou posologia, sdo itens que o farmacéutico devera avaliar nas receitas:

»a) identificacdo do medicamento; duragédo do tratamento; local e data da emisséo; e assinatura e identificagdo do prescritor
com o numero de registro no respectivo conselho profissional.

b) denominagdo comum brasileira (DCB); identificacdo do medicamento; duragdo do tratamento; local e data da emisséo; e
assinatura e identificagdo do prescritor com o nimero de registro no respectivo conselho profissional.

c) identificagdo do medicamento; local e data da emissao e assinatura; e identificagdo do prescritor com o numero de registro
no respectivo conselho profissional.

d) denominagdo comum brasileira (DCB); identificacdo do medicamento; local e data da emiss&o; e assinatura e identificagéo
do prescritor com o numero de registro no respectivo conselho profissional.

e) denominacdo comum brasileira (DCB); Classificagdo Internacional de Doencas (CID); identificacdo do medicamento;
duragdo do tratamento; local e data da emisséao; e assinatura e identificagdo do prescritor com o numero de registro no
respectivo conselho profissional.
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Considerando a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades
farmaceéuticas, assinale a alternativa correta.

a) O estabelecimento devera ter a presenca de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento, excetuando o intervalo
para refeigao.

b) O estabelecimento devera ter localizagdo conveniente, sob o aspecto sanitario e mercadolégico.

c) O estabelecimento devera dispor de equipamentos necessarios a conservagdo adequada de imunobioldgicos, sendo
facultativa a planilha de controle periédico de temperatura.

d) O gerente comercial e o farmacéutico exercem a atividade de técnicos responsaveis e devem informar ao paciente as
interagbes medicamentosas e o correto manuseio dos medicamentos.

»e) E obrigatério prestar orientagdo farmacéutica com vistas a esclarecer ao paciente a relagdo beneficio e risco, a
conservacgao e a utilizagdo de farmacos e medicamentos inerentes a terapia.

A RDC ANVISA n° 67, de 8 de outubro de 2007 dispde sobre Boas Praticas de Manipulacédo de Preparagcoes Magistrais
e Oficinais para Uso Humano em farmacias, que devem estar regularizadas nos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria,
conforme legislagdo vigente, e atender as disposi¢coes dessa resolugdao e dos anexos que forem aplicaveis. Sao
requisitos para regularizagdo do funcionamento da farmacia, no aspecto sanitario:

a) Manual de Boas Praticas de Manipulagdo; licenga sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislagdo vigente; e
autorizagéo especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial.

»b) Manual de Boas Praticas de Manipulagéo; autorizagdo de funcionamento de empresa (AFE) expedida pela ANVISA,
conforme legislagéo vigente; e autorizagéo especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial.

c) Manual de Boas Praticas de Fabricacdo; licenca sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislagdo vigente; e
autorizacéo especial, quando manipular substancias de baixo indice terapéutico.

d) Manual de Boas Praticas de Fabricagéo; regularizagdo no 6rgéo de fiscalizagdo da profissdo farmacéutica (Conselho
Federal de Farmacia — CFF); autorizagdo de funcionamento de empresa (AFE) expedida pela ANVISA, conforme
legislagao vigente; e autorizagdo especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial.

e) Manual de Boas Praticas de Manipulagio; licenga sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislagdo vigente; e
autorizagao especial, quando manipular substancias de baixo indice terapéutico.

Sobre as Conferéncias de Satde e os Conselhos de Salde, instancias colegiadas com as quais o Sistema Unico de
Saude (SUS) conta em cada esfera de governo, conforme a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é correto
afirmar:

a) O Conselho de Saude tem carater deliberativo e é um 6rgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo e profissionais de saude, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de seguridade social.

b) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) e os Conselhos de Classe Profissional da Saude terao representagao no Conselho Nacional de Saude.

»c) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao conjunto dos demais
segmentos.

d) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, deliberado e aprovado pelo gestor do nivel de governo correspondente.

e) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagédo dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Legislativo do nivel de governo correspondente.

As praticas integrativas e complementares (PICs) compreendem sistemas e recursos terapéuticos que envolvem
abordagens que visam estimular os mecanismos naturais de preven¢ao de agravos e recuperagao da saude. Com
relagao a aplicagao das PICs no campo da saide mental, considere as seguintes afirmativas:

1. Os servigos de homeopatia sdo uma opcgao terapéutica frequente entre as pessoas com quadros de ansiedade,
depressao, insonia e outros transtornos mentais, muitas vezes ajudando no processo de reducao e retirada de
medicamentos psicotrépicos.

2. Os fitoterapicos tém sido utilizados como coadjuvantes em diversos estados de transtornos mentais, inclusive
com indicagdes consistentes em casos severos, como esquizofrenia ou bipolaridade.

3. No campo da saude mental, as terapias antroposéficas tém pouca relevancia na promogao da saude, prevengao
e reabilitagao.

4. As praticas integrativas e complementares, no campo da satude mental, devem ser utilizadas no atendimento
especializado, no nivel secundario e/ou terciario.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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48 - Com relagdo as articulagées entre a Assisténcia Farmacéutica e a Vigilancia em Saude, considere as seguintes
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afirmativas:

1. A construgido de uma politica de vigilancia sanitaria que garanta o acesso da populagao a servigos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade é um eixo estratégico da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

2. Os procedimentos de vigilancia sanitaria realizados pelos estados e municipios devem ser alimentados
periodicamente no Sistema de Informag¢ao Ambulatorial do SUS — SIA/SUS.

3. As informagoes obtidas por meio da analise de dados extraidos do SIA/SUS podem ser usadas para ajudar nas
acoes de planejamento, controle e auditoria, mas ndo sdo adequadas para avaliagao das a¢ées de saude.

4. A Assisténcia Farmacéutica, como uma atividade multidisciplinar, exige articulagiao permanente com outras areas

técnicas, incluindo as vigilancias sanitaria e epidemiolégica.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre as formas de controle e prevengao da hepatite, é correto afirmar:

»a) O controle da hepatite A baseia-se numa adequada higiene geral, descarte seguro das fezes e identificagdo das epidemias.

b)
c)
d)
e)

Nenhum método conhecido é capaz de prevengao da hepatite B.

A forma efetiva de prevengao da hepatite C & evitar multiplos parceiros sexuais e ndo fazer uso de drogas intravenosas.
A hepatite cronica é assintomatica e decorre da contaminagao por HIV.

As hepatites A e B sdo doengas crbnicas, autoimunes e identificadas por detecgao viral em PCR.

Um paciente utiliza 150 mg de determinado medicamento 4 vezes ao dia. A apresentagédo do referido medicamento é
em frasco de 50 mL com 20 mg/mL. Quantos frascos serdo necessarios para um tratamento de 30 dias?

a)
b)

6 frascos.
9 frascos.

»c) 18 frascos.

d)
e)

30 frascos.
32 frascos.



