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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:
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11.
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806 — Farmacia

INSTRUCOES

Confira, acima, 0 seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracgéo de todas as
paginas.

A prova desta fase é composta de 50 questfes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

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

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacéo.

A duracdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucéo das questdes e a transcricdo das respostas para
0 cartdo-resposta.

Teré sua prova anulada e serd automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) se recusar a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizacao;

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

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicacdo da prova,

d) deixar de cumprir instru¢des/determinacdes do aplicador de prova ou inspetor;

e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

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

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

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

i) se ausentar do recinto durante a realizacdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicag&o do Processo Seletivo;

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

k) se retirar da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.10 do edital;

[) se retirar definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.11 do edital (os trés dltimos
candidatos de cada turma so poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacao para

entregar o material de prova.

Apés 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.

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

Considerando a teoria da Determinacdo Social da Saude, assinale a alternativa correta.

»a) A saude apresenta-se de modo diferente nas diferentes sociedades, classes e estratos de classes sociais.

b) Existe uma correlacéo direta entre os indicadores de riqgueza de uma sociedade e os indicadores de saude.

c) Ateoria coloca nos individuos a origem das questfes da salude e da doenca e, consequentemente, suas solugdes.

d) A frustracéo, a pobreza, a privagéo e o trabalho desgastante ndo determinam o processo de saude.

e) Ateoria busca diminuir exposi¢ao ariscos dos grupos que vivem em condi¢des insalubres ou trabalham em ambientes inseguros.

Sobre a medicalizagdo social, assinale a alternativa correta.

a) A medicalizagdo cria condi¢cBes para ocorrer um maior uso de psicofarmacos, ao mesmo tempo em que se nota uma
diminuicdo de diagnosticos e uma maior facilidade na operacionalizagéo basica do sistema de saude.

»b) A medicaliza¢@o social consiste em um processo progressivo do campo de intervencdo da biomedicina por meio da
redefinicdo de experiéncias e comportamentos como se fossem problemas médicos.

c) A ascensdo das neurociéncias tem gerado uma reducéo na incapacitagdo desencadeada por doengas mentais com um
uso menor de medicamentos, diminuindo assim a medicalizag&o social.

d) A medicalizagdo se constitui como um fenémeno cultural fundado na ampla gama de sintomas e formas diagnésticas
presentes nos manuais, a partir de aspectos cruciais como as questdes politicas e sociais em que o sujeito esta inserido.

e) A crescente difusdo do discurso medicalizante, através de canais como a midia e a escola, tem aumentado a desconfianca
com a propria medicina, contribuindo para a diminuicdo da medicaliza¢éo, assim como dos cuidados em salde em geral.

Os conselhos de satde do Sistema Unico de Salde:

a) sdao formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais de salde, prestadores de servigos e usuérios,
com numero igual entre cada uma dessas representacoes.

b) devem ter a atuag&o de controle executada pelo gestor do SUS na respectiva esfera, com auxilio do poder legislativo, no
que se refere a formulacao de politicas.

c) sao espagos democraticos onde devem prevalecer interesses de segmentos especificos, ou polarizagBes e confrontos
politico-partidarios, corporativos e particulares.

»d) realizam o acompanhamento permanente das acdes implementadas e sua coeréncia com os principios do SUS e as
necessidades de salde da populacéo.

e) nao precisam ter as deliberacdes das plenarias homologadas, mas elas devem ser publicizadas e tramitadas para a
secretaria de salde em cada esfera do SUS.

Determinagédo Social da Salde e Determinantes Sociais da Saude sao teorias distintas, muitas vezes confundidas entre
si. Com relagdo as bases tedricas dessas teorias, assinale a alternativa correta.

a) O determinismo é um traco fundamental na concepgédo da Determinagdo Social, devido a influéncia marxista sobre os
autores que a conceberam nas décadas de 1970 e 1980.

b) A teoria da Determinacdo Social tem o fator social como o mais preponderante entre todos, com uma grande énfase nas
guestdes que afetam as populagdes.

c) A Determinagdo Social consegue mostrar as desigualdades produzidas pelo capitalismo e, com isso, garante intervengfes
pontuais que beneficiam os individuos.

»d) O modelo de Determinantes Sociais representa uma tentativa de acomodar e modernizar, sem rupturas, a esséncia dos
modelos ecoldgicos multicausais e suas varia¢oes.

e) Uma das caracteristicas principais dos Determinantes Sociais € a historicidade e, consequentemente, o carater de
processo em que se situam as questdes sociais.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, de 2017:

a) amplia a liberdade de escolha dos gestores do SUS, garantindo a transferéncia de recursos necessarios a autonomia de
gestdo pelos municipios com os mecanismos de controle social e participacéo popular.

b) & uma politica sem carater indutor e propositivo da politica, expressando claramente a valorizagdo da expanséo da saude
da familia e do sistema publico em contraposi¢cdo a um modelo neoliberal.

»C) projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que tendem a se configurar em torno de cuidados minimos,
recuperando uma concepc¢ao de atengdo primaria a saude seletiva.

d) garante cobertura por agentes comunitarios de saude suficiente para cobrir 100% da populacdo em todos os territorios
atendidos pelo SUS, contribuindo assim com a universalidade da atencao a saude.

e) prop6e uma segmentagdo do cuidado, necessaria para garantir a universalidade do acesso a partir de uma estratificagcéo
de padrBes de atencdo, com énfase em um SUS seletivo para aqueles que mais necessitam.

Com relacdo as politicas de saude durante o periodo colonial brasileiro, assinale a alternativa correta.

» a) A medicina erudita era exercida por um pequeno nimero de médicos, cirurgides e boticarios, de formagao europeia.

b) Os agentes da medicina oficial estavam espalhados pelas cidades, voltando-se para o atendimento de todas as camadas
da populagéo.

c) A pratica médica estava mais proxima dos mais pobres, principalmente dos escravos, que eram a base de toda a produgao
colonial.

d) Eracomum que a pratica médica fosse ofertada em conjunto com a de curandeiros diversos e dos cuidados oferecidos por ordens
religiosas.

e) As Santas Casas de Misericordia comegaram a ser fundadas com a vinda da Corte Real, em algumas das regifes mais
populosas do pais.
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Assinale a alternativa que apresenta uma politica de salde praticada durante o regime ditatorial brasileiro (1964-1985).

a) Extensdo da cobertura previdenciaria, abrangendo todos os trabalhadores urbanos e rurais e a populacao que tinha perfil
para atendimento de determinados programas, como o materno-infantil e o controle da tuberculose e da hanseniase.

b) Privilegiamento da pratica médica de carater preventivo e interesse coletivo, com forte assisténcia a saude e foco no
atendimento especializado em detrimento das a¢fes de saude publica.

c) Estimulo a criacdo de um complexo médico-industrial, o que foi possivel devido ao alto desenvolvimento da época, assim
como a reestruturagdo das unidades de salde nas comunidades, para primeiro atendimento.

d) Desenvolvimento de um padrédo de organizacéo da pratica médica orientado para a solidariedade do setor da satide, com énfase
no multiprofissional, devido a atuacéo do Estado como regulador do mercado de producéo e consumo de servigos de saude.

»e) Organizacao da pratica médica em moldes mais capitalistas, passando a diferenciar o atendimento em termos da clientela,
o que foi possivel devido a interferéncia estatal no setor da saude.

Com relag&o as politicas sociais adotadas no contexto do surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a
alternativa correta.

a) O primeiro ano do governo de Fernando Collor introduziu mudancgas na area econdmica e institucional, adotando medidas
necessarias para a consolidagdo da democracia, como a reestatizacdo de setores estratégicos, seguindo propostas
neoliberais do Consenso de Washington.

»b) A auséncia de legislacéo que garantisse o repasse dos recursos da Previdéncia para o Ministério da Saude, que no inicio
de 1990 incorporou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, ameacava a sustentabilidade
financeira do SUS.

¢c) Em 1990, foi promulgada a Lei n.° 8.142, que recuperou aspectos relativos a politica de recursos humanos e a relacao
com prestadores privados do SUS, porém deixou em aberto outras definigbes cruciais, como o financiamento e a
participacao social.

d) Definiram-se mecanismos de repasse de recursos para prestadores de servicos que reforcaram uma logica
descentralizada com os municipios, que passariam a ser os executores das politicas, fortalecendo a organizagdo de um
sistema integrado e articulado entre niveis.

e) Noinicio da década de 1990, os recursos da seguridade foram garantidos, mas dificultados pelo momento de alta inflagao,
levando a repasses frequentes para as politicas de salde e de assisténcia, preservando-se 0s niveis de recursos para a
Previdéncia Social.

Sobre as origens e implantacdo da Atencéo Basica e da Estratégia Salde da Familia na reforma brasileira, assinale a
alternativa correta.

a) Os primeiros anos da reforma brasileira da saide foram marcados pela descentralizacéo e desintegracéo de instituicBes
associadas a tentativa de manter e difundir novos principios em um contexto de rapido crescimento econémico.

b) A partir de 1996, houve um impulso na politica de centralizagdo dentro da area da salude com normas operacionais,
favorecendo um arcabouco legal e administrativo necessério ao novo papel atribuido para a Unido.

¢) O que predominou nesse momento foi o interesse em assegurar repasses municipais, utilizando-se, por exemplo, da montagem
das novas estruturas administrativas, que era coincidente com o0 momento em que a Uni&o assumia a gestdo da rede de servicos.

»d) A experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e os atrativos politicos que esse programa poderia representar,
mesmo para um governo de cunho neoliberal, sdo fatores que podem explicar o surgimento do Programa Satide da Familia.

e) Surgiram propostas mostrando a necessidade de mudancas, alertando-se para a importancia dos gestores em saude e
dos coletivos de trabalho, com uma critica contundente ao sistema de seguridade social.

Considerando a historia da Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa correta.

a) Os primeiros diagndsticos e estudos no campo do que hoje se denomina Saude Publica no pais foram responsaveis pelas
formulacdes do que seria chamado de Reforma Sanitéaria.

b) O movimento politico da Reforma Sanitaria brasileira deu-se em uma grande frente, mobilizando os profissionais de salde,
os trabalhadores e os movimentos populares.

¢) O movimento sanitario brasileiro surge de um conjunto de for¢cas sociais em prol do processo de democratizacdo do pais
dos anos 1970 em oposi¢éo as forgas politicas da época.

d) O caso brasileiro fez parte das reformas que aconteceram em toda a América Latina que introduziram mudancas no modo
de operacdo da saude entdo vigente.

»e) Foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que selou as propostas e diretrizes do que viria a constar da carta
magna brasileira, dois anos depois.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que descreve corretamente um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

a) Determinacdo pelo Ministério da Salude de agdes intersetoriais que visem a internalizagdo e ao desenvolvimento de
tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servicos do SUS nos diferentes niveis de atencao.

b) Revogacdo da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como instrumento racionalizador das a¢des no
ambito da assisténcia farmacéutica.

c) Centralizacdo das ag¢fes, com definicdo das responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de forma orientada,
visando a gestdo verticalizada em programas desarticulados.

d) Implementagdo de forma setorial de uma politica puiblica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, priorizando a relagao
das entidades privadas e os centros de pesquisa e as universidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de
inovacgdes tecnoldgicas que atendam os interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS.

»e) Promogédo do uso racional de medicamentos, por intermédio de agbes que disciplinem a prescricédo, a dispensacado e o
consumo.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude. De acordo com a
Resolugdo CNS n.° 338/2004, assinale a alternativa que apresenta corretamente um dos eixos estratégicos a serem
englobados por essa politica.

»a) Manutencdo de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencao,
considerando a necessaria articulagéo e a observancia das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS.

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

c) Modernizacédo e ampliagédo da capacidade instalada e de produgdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais e Privados,
visando o suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel como referéncia de custo e qualidade da producdo de
medicamentos, incluindo-se a produgéo de fitoterapicos.

d) Estabelecimento de mecanismos adequados para regulagdo e monitoracdo do mercado de insumos e produtos
estratégicos para a salde, incluindo os testes de diagndstico laboratoriais.

e) Qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica existentes, centralizadas no Ministério da Saude, orientando os
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atencao.

No que diz respeito aos principios da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, é correto afirmar que essa politica:

a) trata de um conjunto de ag¢Bes voltadas & promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, de nivel coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso.

b) envolve pesquisa, desenvolvimento e produgdo de medicamentos e insumos, determinando aos municipios a selecgao,
programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizacéo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagédo.

c) deve ser compreendida como politica publico-privada norteadora para a formulagdo de politicas setoriais, dentre as quais

destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacédo de

recursos humanos, de forma centralizada inerente ao sistema de saude do pais (SUS) e cuja implantagdo envolve o setor
de atencgdo a salde.

€ parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de ac¢des voltadas a promocéo, protegdo e

recuperacdo da saude e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

e) tem a Atencdo Farmacéutica considerada como um modelo de pratica farmacéutica que devera ser desenvolvida de forma
independente compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidade
na prevencao de doencas, promog¢ao e recuperacado da salde, de forma independente a equipe de saude.

»d

~

A respeito da Atencdo Farmacéutica, regulamentada pela Resolu¢cdo-RDC n.° 44, de 17 de agosto de 2009 (disp&e sobre
Boas Préticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacgédo e da comercializagao de
produtos e da prestagdo de servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias e dé outras providéncias), assinale a
alternativa correta.

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

»b) Para subsidiar informagbes quanto ao estado de salde do usudrio e situagdes de risco, assim como permitir o
acompanhamento ou a avaliagcao da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, fica permitida a afericdo
de parametros fisiolégicos e bioquimicos do usuério.

c) Devem ser elaborados protocolos para as atividades relacionadas a atencao farmacéutica com a utilizacao de referéncias
bibliogréficas, dispensando-se o uso de indicadores para avaliagdo dos resultados.

d) E facultativo ao farmacéutico vinculado a estabelecimentos publicos notificar a ocorréncia ou suspeita de evento adverso
ou queixa técnica as autoridades sanitarias.

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

Com o processo de descentralizacdo da atengdo priméaria aos municipios, estes sdo os responsaveis diretos pelas
acOes de saude no ambito municipal, incluindo-se ai a Assisténcia Farmacéutica, contemplando um conjunto de
politicas e programas. Assinale a alternativa que apresenta pratica(s) que integra(m) esse conjunto.

a) Tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, excetuando-se as doengas oportunistas em decorréncia da AIDS.
»b) Praticas integrativas e complementares e a fitoterapia no SUS.

c) Gerenciamento dos hemoderivados no SUS.

d) Assisténcia Farmacéutica na atengdo a saude hospitalar.

e) Desenvolvimento, valorizacéo, formacao, fixacdo e capacitacdo de recursos humanos.

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

a) proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou néo, especificamente em estabelecimentos
hospitalares ou ambulatoriais de natureza privada.

b) prestar servicos de diagnéstico e orientacao farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relagao beneficio e risco,
a conservacdo e a utilizacdo de farmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas interacfes
medicamentosas e a importancia do seu correto manuseio.

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

d) natificar a vigilancia sanitaria, o conselho de classe e o laboratério industrial dos efeitos colaterais, das reacdes adversas,
das intoxicag@es, voluntarias ou néo, e da farmacodependéncia observados e registrados na pratica da farmacovigilancia.

»¢e) estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do paciente mediante elaboracéo, preenchimento
e interpretacao de fichas farmacoterapéuticas.
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» a) Ensaio clinico randomizado.

b)
c)
d)
e)

Coorte prospectiva.
Transversal.
Ecoldgico.

Casos e controles.

Os medicamentos considerados de primeira linha no tratamento de hipertenséo arterial sistémica (HAS), uma doenca
cronica ndo transmissivel, reduzem a morbimortalidade nos pacientes que fazem uso continuo desses medicamentos.
Considerando o exposto, qual é o efeito na prevaléncia e na incidéncia de HAS que o uso desses medicamentos

provoca?

a) Aumento da prevaléncia e aumento da incidéncia.

b) Redugéo da prevaléncia e reducéo da incidéncia.

»c) Aumento da prevaléncia sem altera¢do na incidéncia.
d) Aumento da incidéncia sem alteragdo na prevaléncia.
e) Reducéo da prevaléncia e sem alteragdo na incidéncia.

Faz parte do escopo dos estudos de utilizagcdo de medicamentos avaliar a prevaléncia de consumo de medicamentos.
Considere um estudo transversal de nivel populacional no qual foi avaliada a utilizagdo de antimicrobianos no ultimo
ano em adultos. Com base nessas informacdes e nos conhecimentos em farmacoepidemiologia, o viés mais provavel
de acontecer nesse estudo € o viés de:

a) Selecéo.

»b) Memodria.

c) Causalidade reversa.
d) Atribuicao.

e) Publicacéo.

A vacinacdo € umaimportante intervencéo de Salde Publica. Assinale a alternativa que corresponde ao monitoramento
que é atribuicdo da farmacovigilancia.

a)
b)
c)

Avaliagdo da eficicia das vacinas.
Avaliagdo da cobertura de vacinagéo na populacéo.
Avaliagdo da técnica de aplicacédo de vacinas.

»d) Avaliacdo da ocorréncia de efeitos indesejados apés a vacinagéo.

e)

Avaliacéo da prevaléncia de doengas vacino-preveniveis.

Uma das acfes da farmacovigilancia é a avaliacdo de reagc8es adversas a medicamentos. Para tanto, € preciso
estabelecer 0 nexo causal entre o uso do medicamento em questdo e a manifestacdo da reacdo adversa. Assinale a
alternativa correta sobre o estabelecimento de causalidade.

» a) E necessario que haja relagéo temporal entre o inicio do uso do medicamento e o aparecimento de sintomas.

b)
c)

d)
e)

Se, ap0s a suspensao do uso do medicamento, 0s sintomas ndo desaparecerem, isso descarta a possibilidade de ser uma
reacdo adversa aquele medicamento.

Se um medicamento demonstrou bom perfil de seguranca nas fases de estudo clinico, é pouco provavel que ele cause
reacdes adversas.

E necessério que haja relacéo dose-resposta, isto €, 0 aumento da dose aumenta a probabilidade de reacées adversas.
Se outras pessoas que usam o medicamento ndo apresentam a reacao adversa em questéo, isso descarta a possibilidade
de ser uma reacgdo adversa aquele medicamento.

Considerando os estudos clinicos sobre medicamentos, assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Um medicamento precisa passar por todas as fases (1, 2, 3 e 4) para ser aprovado para comercializacdo pela agéncia regulatoria.
Em estudos de fase 1, séo comparados os efeitos do medicamento testado com o tratamento padréo.

Se um medicamento demonstrar bom perfil de seguranca e alta eficacia na fase 2, sera facultativo realizar a fase 3.
Parédmetros farmacocinéticos dos medicamentos sé@o estabelecidos nas fases 3 e 4.

»e) A avaliacdo dos efeitos dos medicamentos no longo prazo é realizada na fase 4.

Com relagdo a regulamentagdo sanitaria de medicamentos e a organizagdo da assisténcia farmacéutica, ambas
dispostas na Portaria n.® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que regulamenta a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
assinale a alternativa correta.

»a) O modelo de assisténcia farmacéutica ndo deve se restringir a aquisicao e distribuicdo de medicamentos, mas incluir todas

b)
c)
d)

e)

as atividades relacionadas a promocgao do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais.

O modelo de assisténcia farmacéutica deve ter a gestdo centralizada, visando a otimizacdo e eficacia do sistema de
distribui¢c@o no setor publico.

Os gestores devem identificar mecanismos efetivos e de baixo custo que propiciem a aquisicdo preferencial dos
medicamentos de referéncia, por serem mais seguros e efetivos.

As acg0Oes de vigilancia sanitaria devem ser gradualmente direcionadas e transferidas a responsabilidade executiva do
Ministério da Saude.

O modelo de assisténcia farmacéutica indicado pela PNM preconiza o atendimento as demandas coletivas no ambito do
SUS, eximindo os gestores do atendimento a doengas consideradas de carater individual, que requeiram tratamento longo
ou até mesmo permanente com medicamentos de alto custo.
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Um médico prescreve a um paciente pediatrico 7 mL de dipirona soluc&o oral a cada 6 horas, por no minimo 5 dias. No
entanto a solucdo oral, cuja concentracdo € de 50 mg/mL, estd em falta no municipio. A Unica forma farmacéutica
disponivel é a dipirona gotas, cuja concentragao é de 500 mg/mL. Sabendo que cada mL equivale a 20 gotas, assinale
a alternativa que representa corretamente a dose de dipirona gotas para essa crianga.

a) 7 gotas

»b) 14 gotas
c) 28gotas
d) 56 gotas

e) 140 gotas

A um paciente com insuficiéncia renal, é prescrito determinado medicamento na dose de 40 mg a cada 12 horas. Tal
medicamento s6 é disponivel na forma farmacéutica comprimido de 70 mg, de modo que a farmacotécnica hospitalar
devera transforma-lo para a forma farmacéutica suspenséo. Considerando que a suspensao preparada é estavel por
até 24 horas, assinale a alternativa que apresenta o calculo correto para essa adaptacdo de forma farmacéutica.

a) Utilizar 1 comprimido para preparar 30 mL de suspenséao e administrar 15 mL em cada dose.

b)  Utilizar 2 comprimidos para preparar 30 mL de suspensao e administrar 17,1 mL em cada dose.
»c) Utilizar 2 comprimidos para preparar 52,5 mL de suspensao e administrar 15 mL em cada dose.
d) Utilizar 1,5 comprimido para preparar 52,5 mL de suspenséo e administrar 15 mL em cada dose.
e) Utilizar 3 comprimidos para preparar 60 mL de suspenséo e administrar 22,8 mL em cada dose.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada e regulamentada pela Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de
1998. Assinale a alternativa que apresenta corretamente trés diretrizes da PNM.

a) Revisdo permanente da RENAME; reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promocao do uso racional de medicamentos.

b) Adocdo da relacdo de medicamentos essenciais; promogado da producdo de medicamentos; organizacdo das atividades
de vigilancia sanitaria de medicamentos.

»c) Regulamentacéo sanitaria de medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; garantia da segurancga, eficacia e
qualidade dos medicamentos.

d) Descentralizacdo da assisténcia farmacéutica; aquisicdo de medicamentos especiais; desenvolvimento e capacitacao de
recursos humanos.

e) Aquisicdo de medicamentos especiais; qualificacdo de fornecedores para medicamentos e insumos estratégicos;
promocao do uso racional de medicamentos.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, cada esfera de governo apresenta responsabilidades especificas
no ambito do SUS. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A implementacéo e avaliagdo da PNM deve ser descentralizada aos estados, devendo estes reportar periodicamente os
resultados da avaliacéo ao gestor federal, representado pelo Ministério da Saude.

b) E funcdo dos gestores estaduais promover a revisdo periddica e a atualizacdo continua da RENAME, bem como sua
divulgacéo.

c) Efuncdo do gestor federal definir o elenco de medicamentos que devero ser adquiridos diretamente pelos estados, tendo
por base a RENAME, excetuando-se aqueles medicamentos de dispensag¢do em carater excepcional.

d) E funcéo dos gestores municipais acompanhar e divulgar os precos dos medicamentos, em especial daqueles constantes
na RENAME.

»e) O gestor federal tem entre suas fungbes apoiar a organizacéo de consorcios destinados a prestacéo da assisténcia
farmacéutica ou estimular a inclusao desse tipo de assisténcia como objeto de consorcios de saude.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo Decreto n.° 5.813, de 22 de junho de 2006:

a) tem como um de seus objetivos priorizar a ampliacdo de pesquisas direcionadas as plantas ja constantes da Farmacopeia
Brasileira, em especial no que diz respeito a seguranca de uso.

b) incentiva 0o uso das plantas medicinais ja bem conhecidas e estudadas em seu perfil de efetividade e seguranca,
desconsiderando aspectos de conhecimento tradicional por ndo possuirem validacéo cientifica.

c) tem como uma de suas diretrizes redirecionar a producéo de plantas medicinais da agricultura familiar para a produgéo
em escala industrial, de modo a melhor garantir aspectos de controle de qualidade e seguranca.

»d) tem por objetivo principal garantir & populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitotergpicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade.

e) tem por objetivo incentivar a prescricdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos como primeira alternativa no manejo
de condic¢des de salde autolimitadas ou de baixa severidade.

29 - A Assisténcia Farmacéutica tem o medicamento como insumo essencial, visando tanto o acesso quanto o seu uso

racional. Nesse sentido, cada esfera governamental — Unido, estados e municipios — é responsavel pela aquisi¢cdo de
determinados grupos de medicamentos. O Ministério da Salde é o 6rgao responsavel pela aquisicéo e distribuicao,
diretamente as Secretarias Estaduais de Saude, dos medicamentos relativos a quais programas estratégicos?

a) Diabetes, hipertenséo e tabagismo.

b) Hipertenséo, hanseniase e doencas de tireoide.
c) Diabetes, doencas endémicas e dislipidemias.
»d) Doencas endémicas, tuberculose e AIDS.

e) Malaria, AIDS e asma/rinite.
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De acordo com a Lei n.° 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagéo de atividades
farmacéuticas, “Farmacia é uma unidade de prestacdo de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica,
assisténcia a saude e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a manipulagado e/ou dispensacgao
de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos,
produtos farmacéuticos e correlatos”. Considerando o tema, assinale a alternativa correta.

a) As drogarias sao classificadas como estabelecimentos de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, correlatos
e manipulagdo de férmulas magistrais e oficinais.

b) E responsabilidade do setor privado, no ambito das farmécia e drogarias, assegurar a assisténcia farmacéutica segundo
os principios da universalidade, equidade e integralidade.

c) Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, sdo exigidos a autorizacéo e o licenciamento da autoridade
competente, além da presenca do profissional farmacéutico em, no minimo, 80% do periodo de abertura ao publico.

d) A farmacia privativa de unidade hospitalar destina-se preferencialmente ao atendimento de seus usuarios, sendo possivel a
dispensacéo excepcional de medicamentos a familiares de pacientes que se encontram em internamento de longos periodos.

»e) As farmacias de qualquer natureza podem dispor, para atendimento imediato a populagdo, de medicamentos, vacinas e
soros que atendam o perfil epidemioldgico de sua regido demogréfica.

De acordo com as Leis n.° 6.360, de 23 de setembro de 1976, e n.° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que tratam sobre
avigilancia sanitariaa que ficam submetidos os medicamentos, drogas, insumos e correlatos, incluindo medicamentos
genéricos, assinale a alternativa correta.

»a) Produto farmacéutico intercambiavel é definido como o equivalente terapéutico de um medicamento de referéncia,
comprovados, essencialmente, os mesmos efeitos de eficacia e segurancga.

b) Por ocasido do registro de medicamentos, € permitida a adogdo de nome assemelhado para produtos de diferente
composicéo, desde que sejam do mesmo fabricante.

¢) Medicamentos novos, destinados exclusivamente a uso experimental sob controle médico, devem possuir registro especial
expressamente autorizado pelo Ministério da Saude.

d) Ficam isentos de renovacao de registro, os medicamentos que possuam registro no 6rgdo sanitario brasileiro durante
periodo igual ou superior a 10 anos, que ndo tenham tido relatos de ineficicia e/ou de eventos adversos significativos e
que estejam adequados as exigéncias sanitarias vigentes, independentemente de sua classificacdo de venda.

e) Além do nome comercial e marca, os medicamentos devem obrigatoriamente exibir a Denominagdo Comum Internacional
(DCI) em suas embalagens e eventual material promocional.

De acordo com as atividades profissionais do farmacéutico, assinale a alternativa correta.

a) O manejo de problemas de salde pode ser realizado pelo farmacéutico em farmécias, com a aplicacdo de terapias
farmacolégicas e ndo farmacolégicas, incluindo medicamentos de prescricdo da Portaria n.° 344/98, desde que haja um
diagndstico médico prévio documentado.

»b) O rastreamento em saude consiste na detecgdo e tratamento precoce de doencas em pessoas assintométicas ou sob
risco de desenvolvé-las, que pode ser realizado pelo farmacéutico e constitui uma estratégia importante para a reducéo
da morbimortalidade.

c) O rastreamento em salde é uma prova diagndstica, feita pelo farmacéutico, que para isso pode dispor de servigos como
verificagcdo de presséo arterial e medidas de glicemia capilar, colesterol e triglicerideos.

d) A conciliagdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia e a monitorizacéo terapéutica dos medicamentos constituem
as atividades-base da atuagéo do profissional farmacéutico nas farmécias e drogarias.

e) O acompanhamento farmacoterapéutico de um paciente € uma prerrogativa médica que pode ser compartilhada com o
farmacéutico, desde que formalmente articulada, registrada e documentada entre as partes.

Considerando os principios basicos do SUS, os servigos de atencéo basica devem ser estruturados para possibilitar
acolhimento, diagnostico precoce, assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DSTs,
HIV/AIDS, hepatites e HTLV as unidades de referéncia. Com relagéo aos testes diagnosticos e laboratoriais de DSTs,
assinale a alternativa correta.

»a) A triagem para HIV inicia-se com dois testes rapidos realizados com sangue capilar ou venoso; sendo os dois testes
rapidos negativos, o resultado é definido como “amostra negativa para HIV”.

b) A triagem para HIV inicia-se com dois testes rapidos realizados com sangue capilar ou venoso; sendo os dois testes
rapidos positivos, é necessdria coleta de nova amostra para testes confirmatorios.

c) A hepatite B é considerada uma DST, e o Anti-HBs é o primeiro marcador que aparece no curso da infeccao pelo HBV.

d) A principal via de contagio da hepatite A é a via sexual, sendo portanto considerada uma DST, cujo diagnéstico é dado
pelo resultado positivo no teste Anti-HAV total.

e) No tratamento da sifilis, seja congénita ou adquirida, os testes treponémicos sdo o padrdo ouro para o controle de cura,
uma vez que tornam-se “ndo reagentes” apds 60 a 90 dias da eliminagdo do agente infeccioso.

O financiamento da assisténcia farmacéutica para o SUS é de responsabilidade das trés esferas de gestéo, e a cada
uma delas cabem distintas responsabilidades e atribuicdes. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) O financiamento do componente estratégico € destinado ao custeio de medicamentos e insumos de programas
especificos, e a responsabilidade de execucgéo é dos estados.

b) O financiamento para aquisigcdo e distribuicdo dos medicamentos que integram a tabela de procedimentos ambulatoriais é
de responsabilidade dos municipios.

c) Os recursos de cada componente descentralizado devem ser movimentados em contas especificas, sendo permitida a
utilizagdo de recursos de um componente em outro somente mediante autorizacédo do Ministério da Salde.

»d) O financiamento do componente basico é destinado ao custeio de medicamentos e insumos no &mbito da atencéo basica
e é de responsabilidade da Unido, estados e municipios.

e) O financiamento do componente de medicamentos de dispensacao excepcional é de responsabilidade conjunta dos
estados e municipios.
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Segundo o documento do Conselho Federal de Farmacia intitulado “Servigos farmacéuticos destinados ao paciente, a
familiae acomunidade: contextualizagdo e arcaboucgo conceitual”, o cuidado prestado pelo farmacéutico se materializa
para o paciente e a sociedade na provisdo de servigos farmacéuticos. Sobre os servigos farmacéuticos, assinale a
alternativa correta.

»a) No servigo de manejo de problema de saude autolimitado, o farmacéutico aplica conhecimentos e habilidades clinicas para
selecionar terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que ndo exigem prescricdo médica, sendo a prescrigao
farmacéutica um possivel produto desse servigo.

b) No servico de rastreamento em salde, o farmacéutico identifica individuos com doencas que ainda ndo foram
diagnosticadas e realiza o diagndstico, encaminhando os pacientes a outro profissional ou servico de salde para
estabelecimento do tratamento.

c) A verificagdo de parametros clinicos, como a determinacéo dos niveis capilares de glicose, a medida da presséo arterial,
a verificacédo de sinais vitais e a avaliagdo antropométrica sao servigos farmacéuticos que objetivam rastrear fatores de
risco ou analisar a efetividade e seguranga da farmacoterapia.

d) No servigo de conciliagdo de medicamentos, o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os medicamentos em uso
pelo paciente, conciliando as informacdes do prontuério, das prescricbes e da sacola de medicamentos, ndo havendo
contato direto com o paciente.

e) A documentacdo dos servicos farmacéuticos realizados é recomendada, mas ndo obrigatéria, podendo o registro ser
manual ou informatizado, a fim de propiciar a disponibilidade de informac¢des do paciente a todos os envolvidos no processo
de cuidado.

D.M., 62 anos, com histéria médica pregressa de hipertensdo arterial sistémica (HAS) ha 5 anos, em uso dos
medicamentos enalapril 20 mg 1-0-1 e anlodipino 5 mg 1-0-0, compareceu na consulta farmacéutica portando o
monitoramento residencial da presséo arterial (MRPA) com valor médio de 160/95 mmHg. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a conduta farmacéutica mais assertiva, considerando apenas possiveis
mudanc¢as na farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica de pressado arterial, &
encaminhar relatério ao médico sugerindo:

a) a adicdo de um bloqueador de canal de calcio di-hidropiridinico a farmacoterapia.

b) a adicdo de um bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il a farmacoterapia.

c) a substituicdo dos medicamentos em uso por medicamentos de primeira linha, como losartana e espironolactona.
»d) a adigdo de um diurético tiazidico a farmacoterapia.

e) aadicao de um beta-bloqueador cardiosseletivo a farmacoterapia.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM, possuindo etiologia complexa e
multifatorial e envolvendo componentes genéticos e ambientais. De acordo com a Diretriz Brasileira de Diabetes,
assinale a alternativa correta sobre o tratamento farmacolégico dessa condi¢do de saude.

a) Asglitazonas, como a pioglitazona, atuam predominantemente na reducéo da velocidade de absorcéo intestinal de glicose,
com maior efeito na glicemia p6s-prandial, e tém como possiveis eventos adversos retengéo hidrica e ganho de peso.

»b) A metformina tem efeito anti-hiperglicemiante, reduzindo a producé@o hepética de glicose, além de acéo sensibilizadora
periférica, sendo a primeira op¢ao de tratamento quando o paciente ndo apresenta contraindicagdo, como insuficiéncia
renal grave.

c) Os inibidores da DPP-4, conhecidos como gliptinas, constituem uma classe de antidiabéticos administrados pela via
subcutanea, cujo principal mecanismo de acéo consiste na estabilizagdo do GLP-1 enddgeno pela inibicdo da enzima que
o degrada, a DPP-4.

d) Os inibidores de SGLT2, conhecidos como glifozinas, impedem a reabsorcdo de glicose, promovendo glicosuria, e tém
como desvantagem o alto risco de causar hipoglicemia, bem como infec¢des genitais e do trato urinario.

e) No paciente obeso, em associagdo a metformina, recomenda-se a adicdo de medicamentos que levem a perda de peso,
como analogos do GLP-1 e sulfonilureias; ja em pacientes com doenga cardiovascular estabelecida, deve-se optar por
anéalogos do GLP-1 ou inibidores da DPP-4.

As avaliacGes econdmicas em saude sdo definidas como técnicas analiticas formais para comparar diferentes
alternativas de agéo propostas, levando em consideragdo custos e consequéncias para a salde, sendo classificadas
de acordo com a medida do eixo de resultados. Sobre a teméatica, assinale a alternativa correta.

a) Na analise de custo-minimizacdo, a medida de desfecho é convertida em valores monetarios, sendo um grande obstaculo
valorar em termos monetarios os eventos de saude, longevidade e qualidade de vida.

b) Na analise de custo-beneficio, assume-se equivaléncia de desfechos para as interven¢des comparadas, procedendo-se
apenas a comparacao entre custos de cada uma.

c) Nas analises de custo-efetividade e custo-utilidade, sdo considerados os custos das intervengdes e desfechos, sendo que
na primeira andlise sdo considerados anos de vida ajustados pela qualidade e, na segunda andlise, é considerada a
medida de desfecho clinico ganho, como anos de sobrevida ou eventos finalisticos evitados.

»d) Toda avaliagdo econdmica deve estar orientada por uma questdo de pesquisa bem definida, que responda ao acrénimo
PICO (paciente ou populagéo, intervencdo, comparagdo e outcomes — “desfechos”, em portugués), a perspectiva da
andlise e ao horizonte de tempo.

e) A analise de custo-efetividade permite comparar intervencdes de diferentes areas, podendo-se, por meio dela, averiguar
se um programa para tratamento de hipertensdo arterial € mais ou menos efetivo que a ado¢do de um novo teste
diagndstico para sifilis, por exemplo.
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Uma paciente reclamou que, apds tomar o medicamento A, ndo houve melhora dos sintomas. Ao conversar com a
paciente, verificou-se que a dose tomada estava errada. A dose correta era de 400 mg trés vezes ao dia, por 7 dias,
porém a paciente utilizou 400 mg uma vez ao dia, por 7 dias. Sabendo que o medicamento A dispensado apresentava
50 mg/mL em frasco de 200 mL, assinale a alternativa que apresenta o volume diario que deveria ser tomado.

a) 8mL

b) 10mL
c) 12mL
d 16mL
»e) 24 mL

A Portaria n.° 971, de 3 de maio de 2006, do Ministério da Saude, aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Considerando as praticas aprovadas, assinale a alternativa correta.

a) A fitoterapia utiliza uma ou varias substancias isoladas de plantas.

»b) A crenoterapia utiliza aguas termais.

c) A homeopatia utiliza produtos de origem mineral, animal e vegetal, em tinturas compostas preparadas por turbdlise.
d) A dietoterapia utiliza produtos veganos e produtos organicos.

e) A acupuntura utiliza técnicas envolvendo o frio denominadas “jiu”, associadas com 6 energias retiradas de cristais.

Considerando a Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal
de implantacédo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a
Saude, assinale a alternativa correta.

»a) Facilitar o acesso da populacdo aos cuidados em saude é uma das diretrizes e objetivos das eMulti.
b) As eMulti séo classificadas em 5 modalidades, de acordo com a carga horaria.

c) A carga horéria individual minima do farmacéutico exigida por equipe eMulti € de 6 horas semanais.
d) A eMulti Ampliada deve ser vinculada a, no minimo, 2 equipes de Salde da Familia.

e) A eMulti Estratégica deve cumprir a carga horaria de 60 horas semanais por equipe vinculada.

Considerando o funcionamento, credenciamento e cadastramento das equipes Multiprofissionais na Atenc¢&o Priméria
a Saude, assinale a alternativa correta.

a) As eMulti deverdo ser cadastradas no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude, ho SouGov e na Anvisa, vinculando as equipes ao e-SUS.

b) Atrocade informages entre as eMulti e as equipes vinculadas e nédo vinculadas deve ocorrer obrigatoriamente de maneira
presencial, com registro em ata no e-SUS.

c) Para o financiamento estadual, o teto de credenciamento é de 5 equipes para cada eMulti Ampliada para o municipio.

»d) O credenciamento das modalidades de eMulti segue critério de priorizac&o, de acordo com o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS).

e) Para a solicitac@o ser mais eficiente, o credenciamento deve ser realizado com um ndmero maior de equipes eMulti com
modalidades mais especificas.

Considerando o financiamento das equipes Multiprofissinais na Ateng&o Primaria & Salde, assinale a alternativa correta.

a) Paracustear as eMulti, serdo repassados ao municipio, mensalmente, R$ 38.000,00 por eMulti Complementar cadastrada.

b) Para cada eMulti Estratégica cadastrada, serdo repassados, semestralmente, R$ 120.000,00.

c) Ap6s a avaliacdo trimestral, o municipio podera receber um incentivo por desempenho de R$ 8.000,00 por eMulti
Complementar cadastrada.

»d) O percentual de solicitagdes respondidas pelas eMulti em 72 horas é um dos indicadores de pagamento por desempenho.

e) Ao final de cada semestre, o incentivo por desempenho sera pago em duas parcelas bimestrais.

Sabendo que a ASC (area sob a curva) de um medicamento apds administracdo oral € 21 pg/mL/h, e apds administracéo
IV é 25 ng/mL/h, assinale a alternativa que apresenta corretamente o calculo da biodisponibilidade oral.

a) 125%
b) 115%
c) 100%
d) 90%
»e) 84%

Considerando a definigdo e a classificagdo dos disturbios hipertensivos na gestacao, assinale a alternativa correta.

»a) Na pré-eclampsia, a proteinudria é frequente com a creatinina maior que 1,1 mg/dL.

b) A hipertensdo gestacional ocasiona proteiniria com niveis elevados de glicemia com sinais neurolégicos de gravidade.

¢) Na sindrome de encefalopatia posterior e sindrome da vasoconstricdo, ocorrem trombocitopenia, elevagcdo de enzimas
hepaticas e cardiacas, proteindria e hemdlise.

d) A hipertensao crbnica é caracterizada por albuminiria e hemoélise, sendo que a hipertensdo é diagnosticada antes da
gravidez.

e) Na hipertenséo crénica com eclampsia, ocorre aumento dos niveis de creatinina, de ureia e das enzimas pancreaticas,
com presséo arterial sistélica maior que 180 mmHg.
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Considerando os efeitos apds um longo prazo de administracao de anti-hipertensivos, assinale a alternativa correta.

a) Os inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina) diminuem a atividade da renina plasmatica.

»b) Os vasodilatadores arteriais aumentam a atividade da renina plasmatica.

c) Os diuréticos diminuem a atividade da renina plasmatica com aumento do débito cardiaco.

d) Os bloqueadores do canal de calcio diminuem a resisténcia periférica total e diminuem a atividade da renina plasmatica.
e) Os antagonistas do alfa-receptor aumentam o débito cardiaco e aumentam a atividade da renina plasmatica.

Considerando o controle sanitario do comércio de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, de acordo com
alein.5.991, de 17 de dezembro de 1973, assinale a alternativa correta.

a) Os estabelecimentos hoteleiros podem dispor de venda de medicamentos que dependam de receita médica sem um
farmacéutico responsavel, desde que nao ultrapasse o estoque de 2 caixas por medicamento.

»b) As farmécias homeopaticas podem vender correlatos e medicamentos ndo homeopaticos.

c) A dispensacdo de medicamentos homeopaticos é proibida em farmacias alopaticas.

d) O funcionamento da farmacia sem técnico responsavel é permitido por até 60 dias.

e) A receita de medicamentos antroposoficos tem validade apenas no ente federativo em que foi emitida.

No que diz respeito a vigilancia sanitaria dos medicamentos, insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos,
saneantes e outros produtos, segundo a Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 1976, assinale a alternativa correta.

a) Os medicamentos novos que serdo utilizados exclusivamente em experimentos devem ser registrados antes da
importacao.

b) A Renovacdo Simplificada do Registro de Medicamentos é estabelecida por um periodo de 12 anos para aqueles
medicamentos que tenham relatos de eventos adversos.

»c) Os instrumentos odontoldgicos devem ser importados ap6s o Ministério da Saude avaliar se o registro é ou ndo obrigatério.

d) O registro como cosméticos de produtos de uso interno para higiene pessoal pode ser realizado mediante testes
especificos definidos pelo Ministério da Salde.

e) Os produtos dietéticos sdo registrados como produtos terapéuticos ou veganos, independentemente dos teores dos
componentes.

No que diz respeito arotulagem, propaganda e embalagem, segundo a Lei n.°6.360, de 23 de setembro de 1976, assinale
a alternativa correta.

»a) Os rétulos de medicamentos e de correlatos devem ser diferentes para evitar erros de administracao.

b) Os medicamentos que possuem a venda sujeita & prescricdo odontoldgica podem ser divulgados para o publico leigo.

c) A presenca da Denominagdo Comum Brasileira é facultativa na embalagem dos medicamentos.

d) O reaproveitamento de vasilhame utilizado para cosméticos é permitido, desde que seja destinado ao envase de saneantes.

e) A colocacdo de nova data de validade em produtos vencidos é permitida somente para saneantes apods analises
cromatograficas.

Considerando os niveis dos indicadores da OMS para avaliagao do setor farmacéutico, assinale a alternativa correta.

a) O nivel | corresponde aos estudos especificos para verificar a capacidade regulatoria.

b) Os resultados do setor farmacéutico na inovagao tecnolégica e cientifica compreendem o nivel IV.

»c) O nivel Il compreende os indicadores de como investigar o uso de medicamentos em unidades de saude.
d) O nivel Il corresponde a estrutura e processo do setor farmacéutico.

e) O nivel V corresponde aos resultados obtidos apés os inquéritos sistematicos.



