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Edital n.° 51/2022 — Prova Objetiva — 15/11/2022

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

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

806 — Saude da Familia — Farmacia

INSTRUGOES

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

2. Aguarde autorizagado para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as
paginas.

3. A prova desta fase € composta de 40 questdes objetivas de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. A duragao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcrigdo das respostas para
o cartdo-resposta.

8. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
d) deixar de cumprir instru¢des/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;
e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

f) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagao;

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

h) ndo se submeter ao controle de detec¢ao de metal;

i) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicagéo do Processo Seletivo;

j) afastar-se da sala durante a realizagédo da prova portando o material de prova;

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.13 do edital;

[) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os trés ultimos
candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

9. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacédo para
entregar o material de prova.

10. Apds 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.

11. 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 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - A teoria da Determinacdo Social da Saude busca explicar as relagées entre a sociedade e o processo salude-doenca.

02 -

03 -

04

05 -

06

Com base nela, assinale a alternativa correta.

a) Estéa vinculada aos comportamentos individuais e as condi¢des de vida e trabalho.

»b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer.

c) E um conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e os fatores de risco na populagéo.
d) Diferengas entre classes sociais sdo marcadas pelo grau de equidade na distribuigdo de renda.

e) Permite identificar que fortalecer a resisténcia das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades.

Com relagao ao surgimento e as raizes histoéricas da Medicalizagao Social, assinale a alternativa correta.

»a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalizagdo Social a revisdo do significado da saude e a extensdo da
normatizagao e interferéncia médica na organizagéo da populagao e de suas condi¢des de vida.

b) Contribuiu para a ocorréncia da Medicalizagdo Social a generalizagdo do cuidado médico, tornando-se uma abordagem
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII.

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalizagdo Social as péssimas condigdes de vida no campo, que levaram a
um quadro de miséria e condigdes de vida extremamente precarias.

d) Apesar de ainda ndo ocupar papel significativo nas agdes estatais relacionadas a saude-doenga, no século XIX a medicina
ja possuia uma eficiéncia técnica para abordar as principais condi¢des de morbimortalidade.

e) A Medicalizagdo Social necessita de uma normatizagdo médica, que se da com a intervengdo predominantemente de
carater assistencial, curativo.

Assinale a alternativa correta quanto as competéncias das diregdes de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde
estabelecidas pela Lei n.° 8.080, de 1990.

a) Compete a diregdo estadual e, em carater complementar, a diregdo municipal executar servigos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

b) E responsabilidade da diregdo nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade.

c) E responsabilidade das diregbes municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

»d) Cabe a diregdo nacional formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao.

e) Fica a cargo da direcdo estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo as politicas de saude brasileiras antes do surgimento do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) As politicas de previdéncia financiaram a construgdo de uma grande rede de unidades de saude (postinhos) privadas pelo
pais a partir da década de 1920.

b) O sistema de saude previdenciario se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

»c) A previdéncia constituiu um sistema de saude que, ao invés de responder as desigualdades da realidade social e de saude
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades.

d) Aassisténcia a saude previdenciaria atendia toda a populagéo, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar
apenas para aqueles que possuiam trabalho formal.

e) O Estado era o maior comprador da assisténcia a saude previdenciaria, o que garantia um grande poder de decisao sobre
as politicas de saude.

Sobre a consolidagdo da Satide da Familia no Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa correta.

a) Em 2004, a regido Norte possuia a maior propor¢éo de populagéo coberta por equipes de Saude da Familia, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste.

b) De 1998 a 2004, houve expansao importante em todas as regies, mas com cobertura maior nos municipios com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto.

c) A partir do ano 2000, a ampliagdo da cobertura pela Saude da Familia ocorreu em grande parte em municipios maiores,
fato que comecgou a se modificar recentemente.

d) O Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia (PROESF) era estruturado em trés componentes principais:
expansao da estratégia em municipios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentacgéo.

»e) O Programa Saude da Familia tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participagdo em atividades na
comunidade e bons resultados na cobertura de agdes programaticas.

Com relagdo ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, assinale a
alternativa correta.

a) O Piso da Atengao Basica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsdo orgamentaria da area de
atencao basica do Ministério da Saude.

b) A alocagéo de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definira tanto o montante de recursos
repassados quanto o estimulo para criagdo de novas equipes de Saude da Familia.

»c) Na capacitagdo ponderada, o valor unitario por cadastro valido diferencia-se (dada a caracteristica de ponderagédo) em
duas classifica¢des: caracterizagao do usuario (critérios demograficos e socioecondmicos) e tipologia municipal.

d) A diferenciagdo por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demografico determina um peso diferenciado de
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.

e) O valor transferido pelo Piso da Atengcdo Basica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para
R$ 50,50/habitante/ano.
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07 - Com relagao a Politica Nacional de Atencao Basica de 2017, assinale a alternativa correta.

08

09

10

11

12

a) As composicdes das equipes de Saude da Familia e de Atengdo Béasica permanecem as mesmas, mas com quantidades
de profissionais e cargas horarias semanais diferentes.

b) Flexibilizou a carga horaria dos profissionais médicos na equipe de Saude da Familia de 40 para 20 horas, buscando
equacionar a dificuldade de fixagdo desses profissionais nas equipes.

c) As agles realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitarios de Saude,
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes.

d) A presenca dos Agentes Comunitarios de Salude passa a ser requerida na composigdo minima das equipes de Atencéo
Basica, garantindo as agbes educativas e de promog¢éao da saude.

»e) Para a equipe de Atengéo Basica, a soma da carga horaria, por categoria, deve ser, no minimo, de 40 horas; a carga
horaria minima de cada profissional deve ser de 10 horas; e 0 niumero maximo de profissionais por categoria deve ser trés.

De acordo com a Lei n.° 8.142, de 1990, para que os municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do
Fundo Nacional de Saude, é necessario que possuam:

a) Fundagédo de Saude.

b) Secretaria de Saude.

c) Conferéncia de Saude.

»d) Conselho de Saude com composigao paritaria.
e) Comissao de elaboragéo de Politicas Publicas.

Com relagao as politicas de satde brasileiras do periodo entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta.

» a) O Programa Saude da Familia tornou-se prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal.

b) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), voltada para os mercados de assisténcia médica suplementar, foi criada.

c) Os programas Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular foram criados.

d) Buscou-se fortalecer a produgao nacional de insumos estratégicos para o SUS.

e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e dificil fixagdo de
profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.° 8.080, de 1990, um principio do Sistema
Unico de Saude e sua respectiva definigao.

a) Igualdade: assisténcia a saude padronizada em todos os niveis da rede de saude.

b) Integralidade: sistema de referéncia e contrarreferéncia de informagdes em saude.

»c) Universalidade: acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

d) Centralizagao politico-administrativa: dire¢cao unica pelo Ministério da Saude.

e) Longitudinalidade: capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA). Com relagao a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, assinale a alternativa correta.

a) A fitoterapia é caracterizada pelo uso de plantas medicinais em diferentes formas farmacéuticas, incluindo a utilizagdo de
substancias ativas isoladas de origem vegetal.

b) Por se tratar de uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a homeopatia ndo se enquadra
nas Praticas Integrativas e Complementares.

c) A acupuntura tem por objetivo tratar condi¢cbes de saude especificas néo responsivas a medicamentos alopaticos.

d) A antroposofia € uma técnica que utiliza 6leos essenciais com finalidades terapéuticas para promover o bem-estar ou
aliviar sintomas de doengas.

»e) A crenoterapia consiste na indicagdo e uso de aguas minerais com finalidade terapéutica, de maneira complementar a
outros tratamentos de saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) trouxe consigo um conjunto de agdes propostas a promogao
da saude, com base em principios constitucionais. Essa politica:

a) implementou medidas para que os estados desenvolvam parques tecnolégicos para producdo de formas
farmacéuticas conforme demanda regional.

b) criou plataformas digitais de dispensagcédo de medicamentos especiais, permitindo que o paciente agende e reserve
sua medicacdo mensalmente para retirada em unidade mais proxima de seu endereco.

»c) estimulou e implementou a promogéao do uso racional de medicamentos.

d) implementou a comunicagdo sobre as demandas individuais dos servigos de saude diretamente com o terceiro e
quintos setores.

e) centralizou a aquisigdo de insumos e medicamentos a partir do Ministério da Saude, em nivel federal, promovendo
isonomia na compra e distribuicao destes em todo territério Nacional.
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A infecgado pelo virus HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas: infecgdo aguda; fase assintomatica; fase
sintomatica inicial; e SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Uma vez instalada a SIDA, as pessoas
portadoras do HIV apresentam sinais e sintomas de processos oportunistas, de maior ou menor gravidade, que
diminuem a qualidade de vida e podem levar a 6bito. O diagndstico precoce da infec¢ao e a adesao ao tratamento
adequado podem retardar ou até mesmo evitar o desenvolvimento da SIDA. Nesse sentido, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria n.° 59, de 28 de janeiro de 2003, estabeleceu a obrigatoriedade de um conjunto de
procedimentos sequenciados para os testes que visam detectar anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima
de 18 meses. Com relagdo a esses testes diagnosticos, considere as seguintes afirmativas:

1. A primeira etapa de testes é denominada de triagem sorolégica, em que a amostra deve ser submetida a um
imunoensaio de avaliagao rapida (teste rapido) capaz de detectar anticorpos denominados anti-HIV-1 e anti-HIV-2.

2. A amostra que apresentar resultado reagente na etapa de triagem sorolégica devera ser submetida a etapa de
confirmagao sorolégica, que pode ser realizada por imunoensaio, desde que apresente principio metodolégico
e/ou antigenos distintos do primeiro imunoensaio utilizado.

3. Sempre que uma amostra apresentar resultado definido como positivo apds a etapa de confirmagao sorolégica, é
obrigatéria a coleta de uma segunda amostra e a repeticdo da etapa de triagem sorolégica.

4. Recomenda-se realizar a investigag¢ao do HIV-2 em amostras com resultados indeterminados para o HIV-1, quando
os dados epidemiolégicos forem sugestivos de infecgdo pelo HIV-2 ou se os dados clinicos forem compativeis
com a infecgao HIV/SIDA.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

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

O individuo que possui alteragao no perfil de TSH, T3 e T4 pode apresentar qual diagndstico?

a) Ocorréncia de alguma infecgdo ou processo inflamatdrio ndo visivel, como apendicite, aterosclerose ou suspeita de
infecgOes virais e bacterianas pode influir nos niveis de TSH, T3 e T4.

b) Anemia falciforme, que é uma doenga caracterizada pela alteragdo dos glébulos vermelhos do sangue, quando a
membrana dessas células é rompida aumentam os niveis de TSH, T3 e T4.

c) A hepatite viral, que decorre da alteragdo de aminotransferases, gerando aumento significativo nos niveis de TSH, T4 e T3.

d) Anemia aplasica, que é caracterizada pela destruicdo das células tronco, ou seja, dos glébulos brancos, glébulos
vermelhos e das plaquetas, causando diminuicao significativa de TSH e aumento indeterminado de T3 e T4 e células T.

»e) Tireoidite de Hashimoto (hipotiroidismo), que acontece quando o corpo ataca as células da tireoide, € uma reacéo
autoimune a qual pode ser investigada pelos niveis de TSH, T3 e T4, no caso dos niveis estarem aumentados pode indicar
o hipertiroidismo.

A amoxicilina pertence ao grupo dos antibiéticos penicilinicos. A amoxicilina tri-hidratada é usada no tratamento de
uma gama de infecgdes causadas por bactérias. O médico prescreveu 1 comprimido de 250 mg a cada 8 horas por sete
dias, porém a farmacia somente possui suspensao 500 mg/5 mL. Nesse caso, a quantidade que o paciente deve tomar
a cada dose e o volume total necessario para o tratamento sao, respectivamente:

a) 1,5mLe 10,5 mL.
b) 25mLe17,5mL.
»c)2,5mLe525mL.
d) 35mLe735mL.
e) 50mLe112,5mL.

Considerando a Portaria n.° 3.916/1988-GM, que aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), assinale a
alternativa correta.

a) Os produtos imunobiolégicos devem ser adquiridos pelo municipio por meio de compras diretas dos laboratérios privados.

b) A reorientagdo farmacéutica tem como meta a centralizagdo da gestéo, evitando o acesso aos produtos do setor privado
e priorizando os produtos do setor publico.

»c) Uma das diretrizes é a regulamentagdo sanitaria de medicamentos com a obrigatoriedade de adog¢édo da denominagao
genérica em licitagcdes publicas de medicamentos.

d) A promocéo da producdo de medicamentos tem como meta deixar a produgcdo dos medicamentos antroposoéficos para os
laboratorios oficiais e aumentar a capacidade de produgdo com parcerias internacionais.

e) Aarticulagao intersetorial prevé uma atuagéo de todos os poderes da Uni&o e de todas as instancias do SUS para promover
a Politica Nacional de Medicamentos.

Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), assinale a alternativa correta.

»a) Os produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da populagéo
integram o elenco dos medicamentos essenciais.

b) O Ministério da Saude estabelecera mecanismos que permitam a continua atualizagdo da Rename anualmente.

c) A Rename deverd ser a base para a organizacdo das listas estaduais e municipais e favorecera o processo de
centralizagcéo da gestao.

d) No processo de atualizagdo continua da Rename, devera ser dada énfase ao conjunto dos medicamentos voltados para
o tratamento de doengas raras devido ao seu impacto econémico.

e) A Rename nio pode ser considerada um dos mecanismos favorecedores da redugao de pregos dos medicamentos.
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Considerando a dispensagiao de medicamentos, considere as seguintes afirmativas:

1. E permitido ao farmacéutico a substituigdo do medicamento prescrito pelo genérico correspondente, salvo
restricoes expressas pelo prescritor.

2. Uma etapa importante da dispensacao é orientar o paciente, assegurando-se de que ele entendeu o uso correto
de cada medicamento.

3. No ambito do SUS e nos servigos privados de saude, as prescricoes pelo profissional responsavel adotardao
obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira.

4. Data, assinatura do profissional, endere¢o do consultério ou da residéncia e nimero de inscricdo do respectivo
conselho profissional sao itens que devem estar na prescrigao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

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

A respeito da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), considere as seguintes afirmativas:

1 Deve ser estabelecida uma relagao de medicamentos essenciais e esta deve ser atualizada periodicamente.

2. Acdes voltadas ao registro de medicamentos devem ser desenvolvidas.

3. Promover o uso racional de medicamentos é uma agao estabelecida na PNM.

4. Devem-se desenvolver agcoes de descentralizacdo transferindo a estados e municipios agdes de vigilancia
sanitaria e agOes para autorizagao de funcionamento de empresas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 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.

Considerando os delineamentos dos estudos em farmacoepidemiologia, considere as seguintes afirmativas:

1. Os estudos epidemioldgicos sao divididos em observacionais e intervencionais, sendo a diferenga principal entre
eles a duragao do estudo.

2. Os estudos observacionais podem ser analiticos ou descritivos, sendo que os estudos analiticos sdo importantes
para levantar hipoteses, e os estudos descritivos sdao importantes para avaliar a incidéncia das doengas e os
fatores de risco associados.

3. Os estudos transversais sao ideais para analisar a incidéncia de doencas.

4. Os estudos descritivos costumam ser usados para descrever situagdes ainda nao bem conhecidas e sao
importantes para doengas novas ou nao corriqueiras, manifestagoes raras ou associagoes de doenga.

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

J. D. é um paciente de 35 anos de idade, com diagnéstico de transtorno afetivo bipolar, em uso de carbonato de
litio 300 mg (trés comprimidos de 300 mg a noite). Na consulta farmacéutica, foi aferida a sua pressao arterial
obtendo-se a média de 135/87 mmHg (média de trés aferi¢6es). Considerando as informagées apresentadas,
assinale a alternativa correta.

»a) No acompanhamento de J. D., o farmacéutico deve verificar a dosagem sérica do carbonato de litio, executando o servigo
de monitorizagao terapéutica de medicamentos.

b) Caso J. D. apresente queixa de diarreia, vomitos e tontura, o farmacéutico deve orienta-lo a continuar com o tratamento,
sem necessidade de encaminha-lo a outro servigo, uma vez que sao reagdes adversas comuns relacionadas ao uso do
carbonato de litio.

c) Se J. D. vier a ser diagnosticado com hipertensédo arterial sistémica, deve-se sugerir o uso de anti-hipertensivos
pertencentes a classe dos diuréticos, devido as fortes evidéncias acerca da seguranga desta classe em uso concomitante
com o carbonato de litio.

d) Em virtude da estreita janela terapéutica, o carbonato de litio em uso por J. D. esta indicado no tratamento de episodios
maniacos nos transtornos afetivos bipolares, ndo tendo indicagédo no tratamento de manutengao.

e) Caso J. D. ndo tolere a terapia com o carbonato de litio, deve-se sugerir a substituicdo por antidepressivo triciclico, a
exemplo da amitriptilina, uma vez que os triciclicos consistem em terapias bastante efetivas e seguras em pacientes com
transtorno afetivo bipolar.
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22 - Sobre a importancia dos diferentes desenhos de estudo na farmacoepidemiologia, considere as seguintes afirmativas:

23

24

25

1. Os desenhos de estudo mais adequados para avaliar reagoes adversas raras sao ensaios clinicos randomizados.

2. Bancos de dados em saude podem ser utilizados para estudos de uso do farmaco, adesdao ao tratamento e
problemas de seguran¢ga de medicamentos.

3. Um dos objetivos da farmacoepidemiologia é descrever o uso do medicamento, identificar as associa¢gdes ou
relagbées com seu uso e determinar as relagées causais.

4. Séries de casos sdo importantes para determinar incidéncia de uma determinada doenca.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo 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.

Uma mulher de 35 anos, casada e com 3 filhos, comparece a unidade de saiide com um exame Beta hCG positivo
indicando uma gravidez. A mulher relata que faz uso de anticoncepcional ha 8 meses. O farmacéutico coleta os dados
da paciente e inicia uma investigacido sobre o que pode ter ocorrido. Com base nesse caso, considere as afirmativas:

1. O farmacéutico podera avaliar se houve adesdao ao uso do anticoncepcional, questionando se houve
esquecimento de comprimidos.

2. O farmacéutico devera ligar para a industria para abrir um protocolo de reclamacao.

3. O farmacéutico pode investigar com a paciente como ela armazenava o medicamento.

4. Se houve adesdao ao tratamento e armazenamento adequado, é possivel que tenha ocorrido um desvio de
qualidade da fabricagcdo do medicamento.

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.

Considerando um paciente que possui diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e apresenta necessidade do uso de
terapia com insulina, assinale a alternativa correta.

a) No processo de insulinizagdo de um paciente com diabetes mellitus tipo 2, recomenda-se iniciar o tratamento com a
aplicacédo de dose unica de insulina regular ou de analogos de curta duragao a noite, antes de o paciente dormir.

b) No esquema de insulinizagdo plena, em que o paciente faz uso de insulina NPH e regular, a insulina NPH pode ser
substituida por analogos de curta duragdo, mantendo-se a regular associada para a cobertura prandial.

c) Durante o processo de insulinizagdo, pode-se utilizar antidiabéticos orais associados a insulina, associagdo essa que
recebe 0 nome de insulinoterapia basal-bolus.

d) O uso dainsulina asparte em dose Unica diaria pode proporcionar niveis adequados de insulina basal durante as 24 horas
do dia.

»e) A administragdo da insulina a noite (dose noturna) visa reduzir a produgdo hepatica de glicose e, assim, melhorar a
glicemia, principalmente a de jejum.

Considere a seguinte tabela:

Estratéaia Custo (R$) Efetividade Razao de custo-efetividade
g (anos de vida) incremental (R$ por anos de vida)
Nenhum tratamento 1.000 3 -
Acido acetilsalicilico 4.500 3,6 5.833
Acido acetilsalicilico + clopidogrel 9.000 3,9 15.000
Amdp aC?tI|Sa|ICI|ICO + nova 15.000 41 30.000
medicacao

Considerando os resultados da analise de custo-efetividade e o limiar de disposi¢cao a pagar por um ano de vida
equivalente a R$ 20.000 (vinte mil reais), assinale a alternativa correta.

a) Com base no limiar de disposi¢do a pagar, a estratégia “acido acetilsalicilico + clopidogrel” em comparagdo com
“acido acetilsalicilico” ndo € economicamente atrativa.

»b) Na comparagao entre “acido acetilsalicilico + nova medicagido” e “acido acetilsalicilico + clopidogrel”, a estratégia
“acido acetilsalicilico + nova medicacao” é rejeitada do ponto de vista econémico, considerando o valor limiar de
disposicao a pagar estabelecido.

c) Considerando o limiar proposto de disposi¢do a pagar, a tecnologia mais custo-efetiva é “acido acetilsalicilico”.

d) A estratégia “nenhum tratamento” é considerada dominada pela estratégia “acido acetilsalicilico”.

e) A estratégia “acido acetilsalicilico + nova medicacdo” € considerada dominante frente a tecnologia “acido
acetilsalicilico + clopidogrel”.
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O texto a seguir é referéncia para as questoes 26 a 29.

Atualmente no Brasil, a Assisténcia Farmacéutica encontra-se em desenvolvimento, e muito se evoluiu desde a publicagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, porém ainda se enfrentam grandes desafios que se apresentam aos gestores e
profissionais do SUS, quer pela escassez de recursos financeiros como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com
melhoras no seu gerenciamento. Dentro deste contexto, as agbes ndo devem se limitar a simples aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos, exige-se a elaboragéo de planos, programas e atividades especificas, conforme as competéncias de cada esfera do
governo e profissional envolvido.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html.

26 - Considerando o texto sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assinale a alternativa correta.

a) Apds a primeira publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, a Rename (Relag¢édo Nacional de
Medicamentos) passa a ser publicada e atualizada.

b) Os laboratérios oficiais passaram a produzir e fornecer medicamentos e insumos farmacéuticos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) apos 2004, quando foram inseridos como eixo estratégico da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

c) A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica sdo politicas publicas com
diferentes eixos estratégicos.

d) A Assisténcia Farmacéutica passa pelo processo de reorientagéo, pois antigamente os medicamentos eram adquiridos
exclusivamente pelos municipios e atualmente sdo adquiridos pelos 3 entes federados (governo federal, estados e
municipios).

»¢e) A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica incentiva a utilizagdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
no processo de atengado a saude.

27 - Considerando o texto e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assinale a alternativa correta.

a) A Assisténcia Farmacéutica esta inserida no contexto da Atengdo Farmacéutica, ou seja, as agdes e servicos da
Assisténcia Farmacéutica estdo descritas na definicdo de Atengdo Farmacéutica.

»b) A Relagdo Nacional de Medicamentos (Rename) deve ser revisada e publicada periodicamente como instrumento
racionalizador da Assisténcia Farmacéutica.

c) Os grandes desafios, citados no texto, se devem principalmente a auséncia de um eixo estratégico na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica que garanta o investimento em Recursos Humanos.

d) Para garantir uma eficiente distribuicio de medicamentos dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), criou-se a Relagéo
Nacional de Medicamentos (Rename).

e) A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi essencial para a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), por constar nessa Politica a regulamentagéo sanitaria como eixo estratégico.

28 - Sobre os eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, considere as seguintes afirmativas:

1. Os laboratorios farmacéuticos oficiais foram importantes estratégias, sendo estimuladas as suas modernizagoes
e ampliagoes das capacidades instaladas.

2. A qualificagao e fixagdo de produtores de plantas medicinais e o incentivo a produgao nacional foi um dos eixos
estratégicos para estimular a utilizagao de fitoterapicos e plantas medicinais.

3. A promocgao do uso racional de medicamentos, por meio de agdes que envolvem a prescrigao, a dispensagao e o
consumo, foram estratégias para evitar os problemas da farmacoterapia.

4. A assisténcia farmacéutica deve ser qualificada de forma pactuada entre os gestores estaduais e municipais.

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.

29 - Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assinale a alternativa correta.

»a) A Atengdo Farmacéutica busca resultados definidos e mensuraveis voltados a melhoria da qualidade de vida.

b) A Assisténcia Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica com a interagao direta do farmacéutico com o usuario.

c) A selecdo de medicamentos é parte integrante da Atengao Farmacéutica.

d) Um dos eixos estratégicos da Assisténcia Farmacéutica descreve a necessidade de centralizacdo das agdes de forma
pactuada, visando a superagéo da fragmentagado em programas desarticulados.

e) A Atengao Farmacéutica deve garantir a qualidade dos produtos e dos servigos.

30 - Em relagao aos desenhos de estudos epidemiolégicos, considere a descri¢gao do seguinte estudo:

Estudo realizado com pacientes que tém diagnostico de covid-19, em que se comparou a evolugdo clinica (tempo de
internamento e gravidade da doenga) dos pacientes que receberam azitromicina e os que nao receberam antibioticoterapia.

O desenho desse estudo corresponde a um:

a) estudo de coorte retrospectivo.
b) estudo de caso-controle.

»c) estudo de intervencgao.

d) estudo transversal.

e) estudo ecoldgico.
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31 - Em relagdo aos desenhos de estudos epidemiolégicos, considere a descrigdo do seguinte estudo:

32

33

34

Estudo realizado em uma comunidade quilombola em que se analisou fatores associados a hipertenséao arterial sistémica. Para
tanto, a populacao foi dividida em dois grupos: um de pacientes com diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica e o outro de
pacientes sem diagnostico de hipertensao arterial sistémica, e compararam-se fatores como obesidade, tabagismo e sono.

O desenho desse estudo corresponde a um:

a)

estudo de coorte retrospectivo.

»b) estudo de caso-controle.

c)
d)
e)

estudo de intervengéo.
estudo transversal.
estudo ecoldgico.

Com base na Lei n.° 6.360/1976 e suas alteragées, que dispoem sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, assinale a alternativa correta.

»a) Os rétulos de medicamentos, de drogas e de produtos correlatos obrigatoriamente devem possuir caracteristicas que os

b)

d)

e)

diferenciem claramente entre si e que inibam erros de dispensacdo e de administragdo, trocas indesejadas ou uso
equivocado.

A comprovacgéo de que determinado produto, até entdo considerado util, € nocivo a saide ou ndo preenche requisitos
estabelecidos em lei implica a sua retirada do comércio em 15 dias e a exigéncia de modificagdo tanto da férmula de sua
composicdo quanto dos dizeres dos roétulos, das bulas e embalagens, sob pena de cancelamento do registro e de
apreensao do produto, em todo o territério nacional.

Quando se tratar de produtos que exijam condi¢des especiais de armazenamento e guarda, os veiculos utilizados no seu
transporte deverao preferencialmente ser dotados de equipamento que possibilite acondicionamento e conservagéo
capazes de assegurar as condi¢cdes de pureza, seguranga e eficacia do produto.

E proibida a colocag&o de novas datas ou o recondicionamento em novas embalagens de produtos cujo prazo de validade
tenha expirado, incluindo os soros terapéuticos que puderem ser redosados e refiltrados.

A comprovacdo da infracdo dara motivo, conforme o caso, a apreensao e inutilizagdo do produto, em todo o territério
nacional, ao cancelamento do registro e a cassagao da licenga do estabelecimento, que se tornarédo efetivos apds o auto
de infragdo emitido pelo agente da vigilancia sanitaria.

A respeito da Lei n.° 5.991/1973 e suas modificagdes, que dispéem sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias, assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

As receitas em meio eletrénico, incluindo os atos internos no ambiente hospitalar, somente serdo validas se contiverem a
assinatura eletronica 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.
E permitida a captagdo de receitas contendo prescricdes magistrais e oficinais em drogarias, ervanarias e postos de
medicamentos, quando feita em filiais da mesma empresa, bem como a intermediacdo entre empresas.

Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacoldgicos ou a prescrigdo apresentar
incompatibilidades, o responsavel técnico pelo estabelecimento deve fazer a corregdo necessaria € a comunicagao
expressa ao profissional que a prescreveu.

Somente sera aviada a receita que contenha a data e a assinatura do profissional de saude, o carimbo com o enderego
do seu consultério ou da sua residéncia e o seu numero de inscrigdo no conselho profissional.

»e) O receituario de medicamentos sujeitos ao controle sanitario especial tera validade em todo o territério nacional,

independentemente do ente federativo em que tenha sido emitido.

Sobre a Portaria n.° 344/1998 e suas atualizagdes, que aprovam o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, considere as seguintes afirmativas:

1.

Compete ao Ministério da Saude, estados, municipios e Distrito Federal exercer a fiscalizagdo e o controle dos
atos relacionados a producao, comercializagdo e uso de substancias constantes das listas deste Regulamento
Técnico e de suas atualizagdes, bem como os medicamentos que as contenham.

E obrigatéria a obtengdo de Autorizagido Especial do Ministério da Satde/Anvisa para extrair, produzir, fabricar,
beneficiar, distribuir, transportar e manipular, para qualquer fim, as substincias constantes das listas do
Regulamento Técnico sobre substiancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

As atividades realizadas pelo comércio atacadista, como armazenar, distribuir, transportar, bem como, a de
manipulagido por farmacias magistrais das substancias e medicamentos de que trata o caput deste artigo, ficam
sujeitas a autorizagao especial concedida pelas Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal e da licenga
de funcionamento concedida pela Autoridade Sanitaria local.

A concessdo de Autorizagdo Especial para os estabelecimentos de ensino, pesquisas e trabalhos médicos e
cientificos ndao é obrigatdria, devendo nesses casos ser enviada comunicag¢ao pelo seu dirigente ao 6rgao
competente do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta.

a)

Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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

c)
d)
e)

Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sao verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.
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A respeito da orientagao ao paciente sobre o uso adequado do medicamento, considere os seguintes elementos:

1. Divulgagdao do medicamento promovida pela industria, com énfase na marca, e realizada junto a prescritores,
comércio farmacéutico e populagao leiga.

2. Enfase no cumprimento da dosagem, influéncia dos alimentos, interagio com outros medicamentos,
reconhecimento de reacoes adversas potenciais e condigdes de conservagio dos produtos.

3. Definicao do medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duragao do tratamento,
sendo que esse ato geralmente é expresso mediante a elaboracido de uma receita médica.

4. Gestao das atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agées de saiide demandadas por
uma comunidade.

E/Sao elemento(s) importante(s) da orientagdo no ato de dispensagéo:

»a) 2 apenas.

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

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

a) 250 pessoas.
b) 350 pessoas.
c) 500 pessoas.
»d) 750 pessoas.
e) 1000 pessoas.

O profissional farmacéutico que compde a equipe do NASF-AB pode atuar tanto em atividades clinico-assistenciais e
técnico-pedagoégicas, atividades essas comuns aos demais profissionais do NASF-AB (considerando questées de
campo), quanto especificas do seu saber profissional (considerando questdes de nicleo). E comum os
encaminhamentos serem todos relativos a polifarmacia. Entretanto, também sao beneficiados pela atuagao clinica do
farmacéutico os individuos:

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

2. poliusuarios do sistema sem controle de sua condi¢ao cronica de saude.

3. em uso da farmacoterapia de uso continuo, com alcance das metas/objetivos terapéuticos.

4. em acompanhamento por especialistas em outro ponto de atengao e que possuem ou podem possuir prescrigoes
sobrepostas para a mesma condigao de saude.

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 3 s&o verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A farmacovigilancia consiste na ciéncia das atividades relativas a deteccdo, avaliagdo, compreensao e prevengao de
efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a medicamentos. Sobre o assunto, considere
os seguintes objetivos:

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

2. Melhorar a saude publica e a seguranga em relagido ao uso de medicamentos, alimentos e servigos em saude.

3. Contribuir para a avaliagao 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, educagao e capacitagao clinica em farmacovigilancia.

E/Sao objetivo(s) especifico(s) de farmacovigilancia:

a) 1apenas.

»b) 1 e 4 apenas.

c) 2e 3apenas.

d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4apenas.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de ag¢oes voltadas a promogao, protecao e recuperacao da salude, garantindo os principios da universalidade,
integralidade e equidade. Em seu artigo 2.°, determina que devem ser englobados eixos estratégicos. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um desses eixos.

a) Manutengdo de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atengao,
considerando a necessaria articulagéo e a observancia das prioridades regionais definidas pelo Ministério da Saude.

»b) Modernizagdo e ampliagdo da capacidade instalada e de produgédo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, visando o
suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel como referéncia de custo e qualidade da produgdo de medicamentos,
incluindo-se a produgéo de fitoterapicos.

c) Estabelecimento de mecanismos adequados para regulagdo e monitoragdo do mercado de insumos e produtos
estratégicos para a saude, incluindo os medicamentos e testes de diagndstico laboratoriais.

d) Construgdo de uma politica de vigilancia epidemioldgica que garanta o acesso da populagéo a servigos e produtos seguros,
eficazes e com qualidade.

e) Qualificagédo dos servigos de assisténcia farmacéutica existentes, por determinagdo do Ministério da Saude, orientando os
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atengao.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdao Basica (NASF-AB) é composto por diferentes categorias
profissionais, sendo que o gestor local tem autonomia para determinar quais ocupagées do Codigo Brasileiro de
Ocupacgodes (CBO) devem ser escolhidas de acordo com as necessidades dos territorios. Diante do exposto, considere
as seguintes ocupagoes:

1. Médico do Trabalho.

2. Farmacéutico.

3. Profissional com formacado em arte e educagao (arte educador).
4. Enfermeiro.

E/S3o ocupagio(des) contemplada(s) nas possibilidades de contratagdo no ambito do NASF-AB:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4.



