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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado pard isso.

Este Caderno contém cinquenta questdoes de multipla escolha assim distribuidas: 01
a 10 > Saude PUblica; 11 a 50 > Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdéfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opg¢des de resposta, das quais apenas uma €
correta.

5 Interpretar as questées faz parte da avaliagdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

¢ Ufilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

7 Os rascunhos e as marcagoes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliacdo.

g Use exclusivamente caneta esferogrdfica, confeccionada em material
transparente, de tinta preta ou azul.

¢ Vocé dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Ao retirar-se definitivamente da sala de provas, o candidato deverd entregar ao

Fiscal a Folha de Resposta independentemente do tempo transcorrido do inicio da
11  prova.

Retirando-se antes de decorrerem trés horas do inicio da prova, devolva também

este Caderno.

Vocé sé poderd levar este Caderno apds decorridas trés horas do inicio da prova.

Assinatura do Candidato:

(O comperve
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Saude PUblica 01a 10

01.

02.

03.

De acordo com o Ministério da Saude, as doencas crdnicas ndo transmissiveis constituem,
atualmente, um enorme desafio para a Saude Publica no Brasil e no mundo. Em termos de
mortes atribuiveis a essas doencas, a op¢cdo que apresenta os grandes fatores de risco
globalmente conhecidos é:

A) pressao arterial elevada, tabagismo, gravidez na adolescéncia, inatividade fisica e
alimentac&o inadequada.

B) pressdo arterial elevada, tabagismo, altos niveis de glicose sanguinea, inatividade fisica e
sobrepeso e obesidade.

C) alteracbes genéticas, altos niveis de glicose sanguinea, inatividade fisica, uso de alcool e
drogas.

D) alteracdes genéticas, gravidez na adolescéncia, inatividade fisica, uso de alcool e drogas
e sobrepeso e obesidade.

A relevancia das condi¢cdes crbnicas como “necessidades em salde” levou a publicacdo da
Portaria n°® 483, de 01 de abril de 2014, que institui a Rede de atencdo as pessoas com
doencas crbnicas no &mbito do SUS, cujos objetivos séo:

A) Reestruturar os Servigos de Atencdo de média e alta complexidade em Saude, e ampliar o
acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia, como porta de entrada do sistema pelos
usuarios com doencas crbénicas e suas complicacdes.

B) Propiciar a melhoria no acolhimento aos usuarios com doencas crbnicas e ampliar o
acesso exclusivamente nos Servicos de Atencdo Primaria em Saude considerado o
primeiro nivel hierarquico das Redes de Atencgao a Saude.

C) Realizar a atencao integral a saude das pessoas com doencas crdnicas, em todos o0s
niveis de atencdo e fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da
gualificacdo da atencdo as pessoas com doencgas cronicas e da ampliacdo das estratégias
para promocdo da saude da populacdo e para prevencdo do desenvolvimento das
doencas crénicas e suas complicacdes.

D) Garantir a implantagcdo de um modelo de atencao exclusivamente centrado nos usuarios
com doencas crbnicas por se constituirem, atualmente, a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e organizar o0s niveis de atencdo de alta e média
complexidade como porta de entrada ao sistema pelos usuarios com doencas crbnicas e
suas complicacdes.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as

A) criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis,
implementando exclusivamente acdes e melhorias do acompanhamento do recém-nascido
e das criancas e de procedimentos de exames para deteccdo precoce de doengas e
agravos na infancia.

B) mulheres a atencdo humanizada a gravidez normal, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro através da implementacdo de acdes
exclusivas nas Maternidades e casas de parto.

C) mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

D) criancas o direito ao nascimento seguro e ao acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento saudaveis, exclusivamente nos servicos de atencdo a crianca, em
unidades basicas de salide e no atendimento de urgéncia e emergéncia infantil.
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04.

05.

Mendes (2012) afirma que os sistemas de atencdo a saude sao respostas sociais deliberadas
as necessidades de saude das populagdes que se expressam, fundamentalmente, nas suas
situacOes de saude. Portanto, partindo da atual situagcdo epidemiolégica do Brasil, devemos

superar as concepcgdes e praticas atuais dos sistemas de atencdo a saude. Analise a
proposta do autor sumarizada na figura abaixo.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘

FONTE: Mendes (2012)
Sobre esse modelo é correto afirmar:

A) A crise contemporanea dos sistemas de atencdo a salde reflete o desencontro entre uma
situacdo epidemioldogica dominada por condigdes agudas e um sistema de atencdo a
salde voltado para responder as condicbes e aos eventos crbnicos decorrentes de
condicbes crbnicas, de forma fragmentada, episédica e reativa, coordenado pela atencéao
basica de saulde.

7

B) A concepc¢ao vigente na normativa do SUS é a de um sistema do tipo poliarquico de
atencao a salde, em que, respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas,
rompem-se as relacdes verticalizadas, conformando-se redes policéntricas horizontais.
Essa concepcdo poliarquica e horizontal deve ser substituida por outro sistema
hierarquico, de tipo piramidal, formatado segundo as densidades relativas de cada nivel
de atencdo em atencado béasica, média e alta complexidades.

C) A crise contemporanea dos sistemas de atencdo a salde reflete o desencontro entre uma
situacdo epidemiolégica dominada por condi¢cdes crbnicas e um sistema de atencdo a
saude voltado para responder as condicdes agudas e aos eventos agudos decorrentes de
agudizacdes de condicbes cronicas, de forma fragmentada, episédica e reativa,
coordenado pela atencao de alta e média complexidade.

D) A concepcdo vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico, de tipo
piramidal, formatado segundo as densidades relativas de cada nivel de atencdo em
atencdo basica, média e alta complexidades. Essa concepc¢do hierarquica e piramidal
deve ser substituida por outra, a das redes poliarquicas de atencdo a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas, rompem-se as relacdes
verticalizadas, conformando-se redes policéntricas horizontais.

A Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014, define a nova Lista Nacional de Notificacdo

Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saulde

publicos e privados em todo o territério nacional. Entre os agravos e doencas acrescidos

nessa Portaria, em relacao a anterior, deve-se fazer a notificacdo imediata de

A) casos de acidentes de trabalho graves e com exposicdo a material biolégico e casos de
eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinacgao.

B) casos de febre Chikungunya e casos graves e Obito por varicela.

C) casos de Sifilis adquirida, congénita e em gestante.

D) casos de infeccdo por HIV em gestante, parturiente, puérpera e crianga exposta ao risco
de transmisséao vertical do virus.
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06. Trata-se de um principio estruturante do entendimento e da reorganizacdo do processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia. O principio deve ser entendido em seu papel ativo,
ou seja, como um espaco que dinamiza as relacbes, que integra culturalmente e que se
converte em um lugar de respostas possiveis aos propositos sociais, econémicos, politicos e
culturais de nossa época, provocando mudancas nos modos de organizacdo das equipes,
nas relacdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar. O texto refere-se ao principio da

A) territorializacéo. C) integralidade.

B) humanizacéo. D) interdisciplinaridade.

07. Entre os entraves na implementacdo do SUS, podemos citar a dificuldade na regulamentacéo
e no cumprimento da vinculagao constitucional da satde (Emenda Constitucional 29) que
esta diretamente relacionada

A) a gestédo e organizacado do sistema. C) ao controle social.

B) aos recursos humanos em saude. D) ao financiamento da saude.

08. A taxa de Mortalidade Infantil (TMI) compreende/inclui dois outros indicadores: a taxa de
mortalidade neonatal e a taxa de mortalidade pds-neonatal. Sobre esses indicadores, é
correto afirmar que

A) as mortes estdo relacionadas tanto as condi¢cdes de salde da mae e a assisténcia ao
parto, como também aos cuidados com os recém-nascidos e com as criancas menores de
5 anos de idade.

B) as mortes pOs-neonatal decorrem, principalmente, de problemas relacionados a gestacao
ou parto, fatores congénitos e genéticos, enquanto os 6bitos neonatais, em geral, estéo
relacionados as condicdes ambientais e econémicas.

C) as mortes neonatais decorrem, principalmente, de problemas relacionados a gestagdo ou
ao parto, fatores congénitos e genéticos, enquanto os 0Obitos pdés-neonatal, em geral,
estédo relacionados as condigcdes ambientais e econfmicas.

D) as mortes estdo relacionadas tanto a assisténcia pré-natal e ao parto, como também aos
cuidados com os recém-nascidos e com as criancas menores de 3 anos de idade.

09. No nivel local, o fluxo de emissao da declaracdo de nascido vivo (DN) varia em funcdo das
caracteristicas do local de ocorréncia do nascimento. Considerando-se um nascimento de
assisténcia hospitalar, o estabelecimento de salde é responsavel pelo preenchimento da
DN. O fluxo correto utilizado para preencher a DN é:

A) a 1% via (branca) é entregue ao responsavel legal pela crianca para ser apresentada ao
cartério para o registro civil de nascimento; a 22 via (amarela) permanece no
estabelecimento de saude até ser recolhida pela Secretaria Municipal de Saude e a 32 via
(rosa) sera arquivada no prontuario do recém-nascido, no estabelecimento de salde onde
ocorreu o parto.

B) a 1% via (branca) é encaminhada a Secretaria Municipal de Salde pelo profissional de
saude ou parteira; a 22 via (amarela) é entregue ao responsavel legal pela crianca para
ser apresentada ao cartério para o registro que de nascimento e a 32 via (rosa) é entregue
ao responsavel legal pela crianca para ser apresentada a Unidade de Saldde na primeira
consulta do recém-nascido.

C) a 12 via (branca) é arquivada no cartorio pelo oficial de justica até ser recolhida pela
Secretaria Municipal de Saude; a 22 via (amarela) € arquivada no cartorio apés a emisséao
do registro civil de nascimento e a 32 via (rosa) é entregue ao responsavel legal pela
crianca para ser apresentada a Unidade de Saude na primeira consulta do recém-nascido.

D) a 12 via (branca) permanece no estabelecimento de salde até ser recolhida pela
Secretaria Municipal de Saude; a 22 via (amarela) é entregue ao responsavel legal pela
crianga para ser apresentada ao cartorio civil para o registro que de nascimento e a 32 via
(rosa) sera arquivada no prontuario da parturiente, no estabelecimento de saude onde
ocorreu o parto.
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10. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) estabelece como diretriz a Clinica Ampliada.

Assim, quando a Clinica Ampliada é utilizada como ferramenta de trabalho, realiza-se um
processo dindmico que consiste na

A) identificacdo da vulnerabilidade do usuario, na perspectiva de producdo da salde e da
doenca, reconhecendo os limites do seu saber profissional, fomentando a
responsabilidade compartilhada entre os implicados na producdo de saude e atentando
para a defesa dos direitos dos usuarios.

B) compreensédo do processo salde/doenca em uma abordagem multidisciplinar que permita
uma atencdo ampliada, na medida em que possibilita, exclusivamente, que o diagndéstico
e a terapéutica possam ser entendidos e trabalhados pelos diversos profissionais de

saude.
C) implantacdo de servicos de assisténcia especializada através da criacdo de unidades

ambulatoriais de referéncia, compostas por equipes multidisciplinares de diferentes
especialidades que acompanham os pacientes, prestando atendimento integral a eles e a

seus familiares.
D) construcao coletiva de um modelo de atencdo a saude no qual os colegiados gestores

tenham por finalidade elaborar o projeto de acdo da instituicdo, responsabilizar os
envolvidos, acolher os usuarios, criar e avaliar os indicadores, sugerir e elaborar

propostas.
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Conhecimentos Especificos 11 a 50

11. De acordo com a Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre os
medicamentos genéricos , € correto afirmar que

A) o Poder Legislativo é autorizado a promover medidas especiais relacionadas com o
registro, a fabricacdo, o regime econdmico-fiscal, a distribuicdo e a dispensacdo de
medicamentos genéricos, de que trata esta Lei, com vistas a estimular sua adogédo e uso
no Pais.

B) as normatizacdes sobre aquisicdo de insumos farmacéuticos, no ambito do Sistema Unico
de Saude, ndo exigem os métodos de controle de qualidade dos medicamentos em seus
editais de propostas licitatérias.

C) o Ministério da Salde é responsavel por promover mecanismos que assegurem ampla
comunicacéo, informacao e educacdo sobre os medicamentos genéricos.

D) as aquisicdes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescri¢cfes
médicas e odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS,
adotardo obrigatoriamente a Denominagcdo Comum Intenacional (DCI) ou, na sua falta, a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB).

12. Segundo a Resolugdo CNS n° 338/2004, que trata da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, pode-se afirmar que

A) a Atencdo Farmacéutica é o eixo norteador para a construcdo de uma Politica de
Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populacdo a servicos e produtos seguros,
eficazes e com qualidade.

B) a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, envolvendo um conjunto de ag¢fes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao
da salde e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

C) a Assisténcia Farmacéutica € uma politica publica e, consequentemente, apenas o setor
publico de atencao a saude é responsavel pela sua formacéo.

D) a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é fundamentada na centralizacdo das
acles, visando a superacdo da fragmentacdao em programas desarticulados.

13. A opcao que contém apenas medicamentos que pertencem a lista B1 da Portaria SVS/MS n°
344, de 12/05/1998, é

A) Sevoflurano, diazepam e cetamina.
B) Clobazam, flumazenil e metilfenidato.
C) Alprazolam, fenobarbital e tiopental.

D) Propofol, haloperidol e nitrazepam.

14. Em relacdo as normas de financiamento e de execugcdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), é correto afirmar que

A) o Ministério da Saude é responsavel pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher.

B) a execucdo das acbes e servicos de salde no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica é centralizada, sendo responsabilidade dos Municipios.

C) a Unido é responsavel pela distribuicdo da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina
humana regular 100 Ul/ml aos Municipios.

D) as Secretarias de Saude adotardo, preferencialmente, nos procedimentos de aquisicdo, a
dispensa de licitacéo.
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15.

16.

17.

18.

Compete ao Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP)

A) nomear, por meio de portaria ministerial, os membros do Nucleo de Seguranca do
Paciente de cada hospital publico.

B) analisar diariamente os dados do Sistema de Monitoramento de incidentes na assisténcia
a saude.

C) propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente.

D) elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovacdo do Conselho Nacional de Saulde.

O Cébdigo de Etica Farmacéutica contém as normas que devem ser observadas pelos
farmacéuticos e os demais inscritos nos Conselhos Regionais de Farmacia no ambito do
exercicio profissional. De acordo com o cédigo, é direito do farmacéutico:

A) Permitir que terceiros tenham acesso a senhas pessoais, utilizadas em sistemas
informatizados e inerentes a sua atividade profissional.

B) Exercer a profissdo em estabelecimento que nao esteja registrado nos o6rgaos de
fiscalizagcao sanitaria e do exercicio profissional.

C) Aceitar remuneracdo abaixo do estabelecido como o piso salarial oriundo de acordo,
convencéo coletiva ou dissidio da categoria.

D) Recusar-se a exercer a profissdo em instituicdo publica ou privada sem condi¢6es dignas
de trabalho ou que possam prejudicar o usuario, com direito a representacao as
autoridades sanitarias e profissionais.

Um dos modelos de grafico de controle de estoque que serve de tomada de decisdo para
andlise de prioridades é a curva ABC. Sobre a Curva ABC, é correto afirmar que

A) o item C deve poder se tornar facilmente um item A desde que seu valor unitario aumente
em 50% do seu valor inicial e seu quantitativo de estoque seja igual ao de um item B.

B) as variacdes de mercado ou sazonalidade de um item B néo influencia na mudanca para
ser classificado como um item A por se tratar de um item invariavel quantitativamente.

C) um item A caracteriza-se por ser um item em que o valor financeiro é elevado, assim como
0 guantitativo de estoque, em relacdo ao total de itens estocados.

D) um item B deve ter um nivel adequado de estoque de seguranca, além de ter atencao
guantitativa e qualitativa no recebimento, podendo ainda este item causar ruptura do
estoque.

Em uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) existem critérios que devem ser
considerados para a organizacao, o armazenamento, o controle e a distribuicdo dos itens. O
critério correto que deve ser obedecido no funcionamento de uma CAF é

A) a amarracdo em forma de empilhamento de unidades de modo intercalado para dar
seguranca estatica em estrados ou moével, no caso de transporte por empilhadeiras.

B) o sistema PEPS (Primeiro que entra, primeiro que sai), devendo-se levar em conta apenas
datas de entrada do produto armazenado.

C) o controle de temperatura e umidade relativa do ar, em que a temperatura ambiente deve
estar entre 25 °C e 30 °C e a umidade relativa do ar no maximo em 45%.

D) a disposicdo de itens nas prateleiras, onde o ideal seria que os medicamentos fossem
enderecados por classificacdo de nome comercial, favorecendo a comunicacao.
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19.

20.

21.

22.

23.

O ponto de requisicdo ou estoque de alerta é atingido quando uma quantidade de produto em
estoque deve gerar um novo pedido. Sobre essa tematica, é correto afirmar que

A) a curva dente de serra utilizada para relacdo de entrada e saida de medicamentos e
materiais pouco influencia na interpretacdo do ponto de requisicéo.

B) o calculo do ponto de requisicdo precisa necessariamente das variaveis dependentes que
sdo o estoque minimo, estoque de seguranca e o tempo de espera.

C) o calculo do ponto de requisicdo nao apresenta relacdo com o tempo de espera, pois a
principal variavel é o estoque maximo que ja possui relacdo com o tempo.

D) os indicadores de estoque que sao utilizados como variaveis para se calcular o ponto de
requisicdo sao o consumo médio mensal e o tempo de espera.

Com relacdo ao sistema de distribuicdo de medicamentos, é correto afirmar que

A) o sistema de distribuicdo por dose coletiva, apesar de ser o que exige menor participacao
do farmacéutico, necessariamente exige sua participacao na prescricao.

B) o sistema de distribuicdo por dose unitaria favorece a implantacdo da farmacia clinica e
promove a seguranca do paciente.

C) o sistema de distribuicAo combinado ou misto caracteriza-se pela distribuicdo de
medicamentos por dose coletiva e individualizada.

D) os sistemas de distribuicdo de medicamentos tém vantagens e desvantagens, mas o
sistema por dose individualizada é o que apresenta a melhor garantia de resultados
clinicos.

Dentre os medicamentos abaixo, aquele que NAO pode ser fracionado em um laboratério de
farmacotécnica hospitalar de produtos nao estéreis é a

A) Dipirona sédica 500 mg/mL, apresentacdo com 10 mL, solucdo oral gotas.
B) Dexametasona 0,1 mg/mL, apresentacdo com 100 mL, solucé&o oral.
C) Prometazina 25 mg/mL, apresentacdo com 2mL, intravenoso.

D) Sufadiazina de prata 10 mg/g, apresentacdo com 30g, pomada dermatoldgica.

Dos saneantes descritos abaixo, aquele que se caracteriza por possuir maior espectro de
acdo antimicrobiano é o

A) iodo a 1%.

B) triclosan 0,3%.
C) clorexidina a 2%.
D) alcool 70%.

Na preparacdo de uma nutricdo parenteral, existem algumas incompatibilidades dependentes

da concentracdo das substancias que compdem a nutricdo. Sobre essa questdo, é correto
afirmar que

A) a adicao de aminoacidos em solucado de glicose a 5% pode precipitar na forma de quelatos
insollveis.

B) a adicao de ions Calcio e Fdsforo pode formar precipitados insoliveis, dependendo da
concentragdo destes.

C) a diluicao de sulfato de magnésio a 10% em cloreto de sddio a 0,9% forma sais insollveis.

D) a heparina em qualquer concentragdo, adicionada a emulsao lipidica, desestabiliza a
emulséo lipidica.
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24.

25.

26.

27.

28.

Dentre os EPI’s apresentadoa a seguir, o que NAO est4 indicado para manipulacdo de
antineoplasicos é

A) o propé descartavel ou com solado antiderrapante.
B) o avental descartavel com baixa emisséo de particulas.
C) a luva estéril sem talco, sendo 2 pares sobrepostos.

D) a mascara de protecao facial, especificacdo PFF2/N99.

Na Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), é papel do farmacéutico

A) colaborar, juntamente com a Comissdo de Farmacia Terapéutica, com politicas voltadas
para o uso racional de medicamentos e materiais.

B) definir normas e rotinas das areas criticas para evitar infec¢gfes cruzadas ou resisténcia
microbiana aos antibidticos padronizados no hospital.

C) definir a DDD (dose diaria definida) do antimicrobiano e enviar ao servi¢co de controle de
infeccdo hospitalar as dose de antimicrobianos que deverédo ser dispensados.

D) dispensar apenas 0s antimicrobianos para tratamento empirico quando houver solicitacao
de antibiograma ou o paciente for portador de infeccdo comunitaria.

Na prescricdo médica, esta indicado um medicamento “A” para infusdo continua por 03 dias
em uma Unica preparacdo. Esse medicamento “A” esta prescrito pelo médico na dose total de
500 mg em solucédo de cloreto de sédio a 0,9%. As referéncias de faixas de concentracdo do
medicamento “A” em solucdo de cloreto de sodio a 0,9%, em temperatura ambiente e
protegido da luz séo:

» Faixa de concentracdo para estabilidade de 24 hs: 0,5 mg/mL a 1,0 mg/mL
» Faixa de concentracdo para estabilidade de 48 hs: 2,0 mg/mL a 3,0 mg/mL
« Faixa de concentracdo para estabilidade de 72 hs: 4 mg/mL a 5 mg/mL

O maior volume final de diluicdo para que a preparacdo seja estavel por 03 dias em
temperatura ambiente e protegido da luz é

A) 1250 mL B) 1000 mL C) 125 mL D) 100 mL

De acordo com o modelo de classificacdo de reac8es adversas de Wills e Brown, a opcao que
contempla um exemplo de reacgao do tipo A é

A) Flebite causada pela administracdo parenteral de medicamentos.
B) Hipoglicemia causada por antidiabéticos orais.
C) Superinfeccao pelo uso de antimicrobianos de largo espectro.

D) Distirbio de paladar induzido por farmaco.

Em relacdo a gestdo de riscos assistenciais, leia os indicadores abaixo.

| Maior nimero de eventos adversos evitaveis.

Il Maior nimero de hospitalizacGes ou de prolongamento das internagdes.

Il Menor recall com a aquisi¢cdo de produtos de boa qualidade.

IV | Recebimento de ressarcimentos de perdas por desvios de qualidade.

A efetivacdo do servigco da farmacovigilancia em uma unidade hospitalar permite obter os
resultados apresentados em:

A)lell B)I, 1l elll C) I, llelV D) lll e IV
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30.

31.

32.

As reacOes transfusionais sao agravos ocorridos durante ou apés a transfusdo sanguinea e a
ela relacionados, podendo ser classificadas em imediatas ou tardias, de acordo com o tempo
decorrido entre a transfusdo e a ocorréncia da reacdo. E um exemplo de reacéo transfusional
tardia:

A) Reacdo hemolitica aguda ndo imune.
B) Sobrecarga volémica.
C) Contaminacéao bacteriana.

D) Aparecimento de anticorpos irregulares.

N

A tecnovigilancia pode ser definida como um conjunto de a¢bes que visam a seguranca
sanitaria de produtos comercializados para a salde. Sobre a teméatica da tecnovigilancia,
considere as acfes a seguir.

I Realizar a aquisicdo de equipamentos biomédicos.

Il 1 Aumentar a probabilidade de ocorréncia, severidade e recorréncia dos incidentes.

Ill | Levantar as condi¢cdes que levaram a ocorréncia dos incidentes.

IV Dar subsidios as a¢g6es de investigacdo dos incidentes.

Das acdes apresentadas, sao objetivos da tecnovigilancia

A) apenas | e Il.
B) apenas lll e IV.
C) 1, 1l e IV.
D)IL,IllelV.

A varfarina € um farmaco de estreita margem terapéutica e com grande variabilidade de
resposta individual. Além disso, apresenta numerosas interacdes medicamentosas
(medicamento-medicamento, medicamento-alimento e medicamento-exame
laboratorial) que podem afetar sua efetividade e seguranca. A interacdo medicamentosa
gue estd associada a diminuicdo da absorcao da varfarina é

A) Varfarina + colestiramina.
B) Varfarina + espinafre.
C) Varfarina + metronidazol.

D) Varfarina + acido acetilsalicilico.

Os carbapenémicos atuam inibindo a sintese da parede bacteriana e sdo considerados
antimicrobianos de amplo espectro e maior estabilidade a acdo das betalactamases. Em
relacdo aos carbapenémicos, é correto afirmar:

A) Os carbapenémicos possuem propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas que o0s
caracterizam como de acdo tempo-dependente.

B) Os carbapenémicos necessitam de ajuste de dose sempre que a depuracao de creatinina
atingir valores inferiores a 120 mL/min.

C) Os carbapenémicos associados a cilastatina implicam em significativa diminuicdo no
tempo de meia vida destes antimicrobianos.

D) Os carbapenémicos apresentam intensa circulagcao entero-hepatica devido ao predominio
de eliminacao pela via biliar.
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34.

35.

36.

37.

A concentracdo plasmética maxima representa a maior concentracdo sanguinea alcancada
pelo farmaco apds administracdo oral. O pico de concentracdo méaxima do farmaco é
alcancado quando

A) o inicio da eliminacdo do medicamento ocorre.
B) a absorcéo atinge o equivalente ao tempo de meia vida.
C) as taxas de absorcéo e eliminacdo se equiparam.

D) o tempo de meia-vida se iguala ao volume de distribuicao.

Os idosos apresentam maior percentual de gordura corporal quando comparados a adultos

jovens. Em relacdo a farmacocinética de farmacos lipossoliveis em IDOSOS, é correto
afirmar:

A) Farmacos lipossoluveis como a penicilina ndo apresentam correlacdo entre o volume de
distribuicdo e a proporcdo de gordura corporal.

B) Farmacos lipossoliveis como a penicilina G cristalina apresentam elevado volume de
distribuicdo devido a maior propor¢do de gordura corporal.

C) Farmacos lipossollveis como o diazepam apresentam baixo volume de distribuicdo devido
a maior proporcao de gordura corporal.

D) Farmacos lipossoliveis como o diazepam apresentam elevado volume de distribuigao
devido a maior proporcéao de gordura corporal.

A sindrome do desconforto respiratério no recém-nascido (SDRN) estd associada a
deficiéncia de surfactante no pulmédo e representa séria complicacdo em prematuros,
causando significativa morbidade e mortalidade. Uma classe farmacolégica pode ser
empregada em mulheres com risco de parto pré-termo promovendo a maturacao fetal e
diminuindo a incidéncia de SDRN. Nesse caso, os farmacos a serem empregados sédo

A) corticoides como a betametasona.
B) antiinflamatérios ndo esteroidais como o naproxeno.
C) imunomoduladores como a ciclosporina.

D) suplementos de ferro como o sulfato ferroso.

Antimicrobianos da classe das quinolonas podem acarretar distdrbios ésseos como lesédo na
cartilagem de crescimento em criancas e adolescentes, sendo contraindicado nestes. De

acordo com a restricdo descrita anteriormente, é correto afirma que o antimicrobiano
contraindicado para o tratamento de infec¢cdo urinaria na infancia é:

A) Ciprofloxacino.
B) Amoxacilina.
C) Cefalexina.

D) Nitrofurantoina.

Os aminoglicosideos representam uma classe de antimicrobianos amplamente utilizados no
ambito hospitalar. Eles atuam inibindo a sintese proteica na célula bacteriana e uma das
limitacBes do seu uso deve-se a alta incidéncia de reacdes adversas, entre as quais
destacam-se como mais frequentes,

A) tosse e hiperemia cutanea.
B) rabdomidlise e angioedema.
C) neurotoxicidade e nistagmo.

D) ototoxicidade e nefrotoxicidade.
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As sulfoniluréias sdo amplamente empregadas no tratamento da diabetes tipo 2, pois atuam
inibindo o canal de K*/ATP das células B do pancreas, o que promove a secrecdo de insulina.
Pertencem a classe das sulfoniluréias somente os seguintes medicamentos:

A) Piroglitazona, metformina e rosiglitazona.
B) Acarbose, nateglinida e repaglinida.
C) Clorpropamida, glibenclamida e glicazida.

D) Glibenclamida, sitagliptina e exenatida.

O &cido acetilsalicilico (AAS) age inibindo irreversivelmente a cicloxigenase (COX), enzima
associada a inflamacdo e a outras funcdes fisiolégicas como agregacao plaquetaria e
producdo de muco estomacal. A isoforma da COX inibida irreversivelmente pelo AAS e
associada as suas reacdes adversas gastrointestinais é:

A) COX-2.
B) COX-1.
C) COX-3.
D) COX-4.

O sistema renina-angiotensina (SRA), também identificado como sistema renina-
angiotensina-aldosterona, é um conjunto de peptideos, enzimas e receptores envolvidos no
controle do volume de liquido extracelular e na pressdo arterial. Sao medicamentos
antihipertensivos que atuam na sintese e/ou acdo da angiotensina Il:

A) Captopril e losartana.
B) Clopidrogel e tamoxifeno.
C) Acido acetil-salicilico e metamizol.

D) Nifedipino e enalapril.

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde (DAF/MS) tém
como objetivo qualificar e ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos. Para ampliar a
capacidade de gestado, foram desenvolvidos mdédulos adequados ao nivel municipal, estadual
e federal. Os médulos do Ho6rus disponiveis séo:

A) Basico, Excepcional, Média e Alta Complexidade
B) Basico, Estratégico, Especializado e Indigena
C) Excepcional, Estratégico, Especializado e Indigena

D) Basico, Média Complexidade e Alta Complexidade

As listas de medicamentos podem ser elaboradas por grupos constituidos em trés niveis: no
ambito mundial, nacional e regional/local. No ambito mundial, a lista é elaborada pelo Comité
de Selecdo e Uso de Medicamentos da Organizacdo Mundial de Saude. No ambito nacional, a
lista é elaborada, atualmente, pela

A) Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).
B) Comissdo de Incorporacédo de Tecnologias do Ministério da Saude (CONITEC).

C) Comissdo Técnica Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (COMARE).

D) Comissédo de Padronizacdo de Medicamentos Essenciais (CPME).
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Em 2013, o Ministério da Saude publicou a 82 RENAME. Essa RENAME constitui

A) um instrumento norteador da pratica, servindo para orientar e subsidiar os estados e
municipios na elaboracédo das suas respectivas relagdes de medicamentos.

B) um instrumento integrador, composto pelas Rela¢cdes Estaduais de Medicamentos e pelas
Relac6es de Medicamentos da Atencédo Basica.

C) um instrumento integrador, composto pelas Rela¢cfes de Medicamentos do componente
Priméario, Estratégico e Especializado.

D) um instrumento integrador, composto pela relagdo dos medicamentos basicos que devem
ser disponibilizados gratuitamente em todo o Estado no &mbito do SUS.

A assisténcia farmacéutica é organizada em etapas. A etapa da assisténcia farmacéutica que
norteia as demais é

A) a Selecéo.
B) a Programacéo.
C) a Aquisicao.

D) o Armazenamento.

Sobre o programa “Aqui tem Farmacia Popular”, é correto afirmar:

A) Distribui gratuitamente os medicamentos para hipertenséo, diabetes, infeccdo e asma.
B) Abrange apenas farmacias da rede prépria e conta com elenco de 112 medicamentos.

C) Funciona na modalidade de copagamento a partir da parceria com farmacias e drogarias
da rede privada.

D) Distribui mediante copagamento medicamentos para hipertensdo, diabetes, infeccédo e
asma.

O componente da Assisténcia Farmacéutica que se destina ao financiamento de ac¢6es de
assisténcia farmacéutica dos programas de controle de endemias, tais como, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas é

A) Especializado.
B) Estratégico.
C) Basico.

D) Excepcional.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos sdo destinados a medicamentos néo
essenciais (para doencas globais) em detrimento dos essenciais (para doencas
negligenciadas), ou seja, nesse dominio prevalecem os interesses econdmicos sobre os da
sociedade. A opcdo que apresenta doencas consideradas negligenciadas é

A) Leishimaniose, maléaria, Doenca de Chagas e sarampo.
B) Leishmaniose, tuberculose, malaria e Doenga de Chagas.
C) Tuberculose, maléaria, coqueluche e rubéola.

D) Coqueluche, rubéola, filariose linfatica, dengue.
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48. A Farmacia Clinica € um conceito ou uma filosofia que enfatiza o uso seguro e adequado de
medicamentos. Sobre a Farméacia clinica, é correto afirmar:

A) Resultou de um movimento iniciado na década de 1960, promovido por farmacéuticos
norte-americanos, no contexto hospitalar.

B) Resultou de um movimento da década de 1990, promovido por farmacéuticos norte-
americanos, no contexto comunitario.

C) E realizada, rotineiramente, na dispensacdo com coleta de informagdes junto ao paciente
e orientacdes a ele dirigidas.

D) E realizada mediante educacdo em saulde, orientacdo farmacéutica, dispensacdo de
medicamentos e atendimento farmacéutico.

49. Durante a escolha de um tratamento e todo o seguimento da farmacoterapia, a equipe de
saude deve primar pela eficacia do farmaco, a efetividade da farmacoterapia e a eficiéncia de
todo processo de tratamento. O conceito de efetividade da farmacoterapia refere-se

A) ao equilibrio entre o beneficio, representado pela eficacia e pela eficiéncia, e os custos
inerentes ao tratamento.

B) a capacidade inerente ao farmaco de produzir um determinado efeito terapéutico em
condicdes ideais.

C) ao resultado terapéutico produzido nas condi¢fes reais de utilizacao.

D) a qualidade do uso de medicamentos passivel de ser medida em um determinado contexto
social.

50. Por desfecho, entende-se a mudanca observada no estado de salude do paciente que pode
ser atribuida a intervencdo (farmacoterapia e processo de cuidado) ou a doenca. Os
desfechos podem ser primordiais ou primarios, intermediarios ou substitutos. Um exemplo de
desfecho intermediario é

A) doencga renal crénica.

B) infarto agudo do miocéardio.
C) tenséao arterial.

D) mortalidade por AVC.
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