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Leia atentamente todas as informacgdes da Capa do Caderno de Questdes antes de comecar a
Prova
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CADERNO DE QUESTOES
Instru¢cdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

e Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o emprego indicado € aquele para o qual vocé
estd concorrendo, se nao for notifiqgue imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responsavel pelas
consequéncias se fizer a Prova para um emprego diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questfes de multipla escolha e
espacgos para rascunho. Caso contrario, notifiqgue imediatamente ao Fiscal.

¢ Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos,
assine o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instrugfes para seu preenchimento. Caso
contrario, notifigue imediatamente ao Fiscal.

e Em hip6tese alguma haveréa substituicdo do Caderno de Questfes ou do Cartdo de Respostas
Se VOCcé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminagdo do concurso, ndo é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para
calculos ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacao.

o Cada questéo objetiva apresenta cinco opcdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta.
No Cartdo de Respostas, para cada questao, assinale apenas uma opcao, pois sera atribuida
pontuagdo zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma opc¢éo assinalada,
emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de
Respostas €, no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

¢ Use somente caneta esferogréafica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta
para preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminacdo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS
NO QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO’

A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Tépico: Sistema Unico de Saltde — SUS

01 Compete a diregdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servigos privados de saude.

(B) Coordenar o0s sistemas de
epidemioldgica.

(C) Elaborar normas para regular as relacdes
entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os
servigos privados contratados de assisténcia a
saude.

(D) Definir os sistemas de vigilancia sanitaria.

(E) Estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo
e uso humano.

vigilancia

02 O acordo de colaboracido entre os entes
federativos para a organizacao da rede interfederativa
de atengdo a saude sera firmado por meio de:

(A) Decreto do Chefe do Poder Executivo
Federal.

(B) Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude.

(C) Portaria do Ministério da Saude.

(D) Convénio entre os entes da federagéo
interessados.

(E) Consorcio
Municipios.

entre Unido, Estados e

03  S3o diretrizes do Sistema Unico de Satide e
da Rede de Atencdo a Saude a serem
operacionalizadas na Atenc¢ao Basica:

(A) Universalidade e equidade.

(B) Resolutividade e integralidade.

(C) Territorializacdo e populacdo adstrita.
(D) Equidade e participagdo da comunidade.
(E) Universalidade e integralidade.

04 Analise as afirmacdoes abaixo sobre as
Regides de Saude previstas no Decreto
ne 7.508, de 28 de junho de 2011.

I As Regifes de Saude serdo instituidas pelo
Estado, em articulacdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Bipartite — BIT.

Il Poderédo ser instituidas Regibes de Saude
interestaduais, compostas por Municipios

limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
Estados em articulagcdo com os Municipios.

[l A instituicdo de Regides de Saude situadas
em areas de fronteira com outros paises
devera respeitar as normas que regem as
relacdes internacionais.

IV Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, acdes e servicos de
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia e
atencao psicossocial.

Estao corretas:

(A) Somentelell.

(B) Somentel, Il elll.
(C) Somente ll e lll.
(D) Somente I, lll e IV.
(E) SomentelllelV.

05 A descricdao geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acbes e servicos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho
aferido, a partir dos indicadores de saude do
sistema, define:

(A) O mapa de saude.

(B) A porta de entrada.

(C) Arede de atencao a saude.

(D) Os servicos especiais de espago aberto.
(E) Aregido de atencao psicossocial.

06 Nos termos de que dispde a Constituicdo
Federal de 1988, é correto afirmar que:

I A saulde é direito de todos e dever do Estado,
garantida mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a eliminacao
completa do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

I A destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos s6 é permitida
desde que autorizada pelo chefe do poder
executivo e aprovada pelo congresso
nacional.

Il Ao Sistema Unico de Salde compete
participar do controle e da fiscalizagcdo da
producao, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos.



IV Sado de relevancia publica as acdes e
servicos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente por
instituicbes publicas, sendo vedada a
realizacdo por terceiros ou por pessoa
juridica de direito privado com fins lucrativos,
salvo nos casos com expressa previsao legal.

V  E vedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais, salvo nos casos
previstos em lei.

Estao corretas somente:

(A) lell.

B) LI llelv.

C© 1L, IVe V.

(D) I, IVeV.

(E) lNleV.

07 Com relaggo ao que dispde a Lei
ne 8.080/1990, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os servidores que legalmente acumulam
dois cargos ou empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(B) Seréo criadas comissfes intersetoriais de
ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e Orgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade
civil.

(C) Os cargos e funcbes de chefia, direcdo e
assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

(D) A participagdo complementar dos servicos
privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito privado.

(E) Os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo
dos respectivos Conselhos de Saude.

08 N&o constituirdao despesas com acgdes e
servigos publicos de saude, para fins de apuracao
dos percentuais minimos de que trata a Lei
Complementar n2 141, de 13 de Janeiro de 2012,
aquelas decorrentes de:

(A) Pessoal ativo da area de saude quando em
atividade alheia a referida area.

(B) Gestéo do sistema publico de saude e de
operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.

(C) Capacitagdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Satde (SUS).

(D) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e
controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS.

(E) Manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencgas.

09 De acordo com a Lei n2 8142, de 1990, os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS)
serdo alocados como:

I Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus Orgaos e
entidades, da administragéo direta e indireta.

Il Investimentos previstos em lei orgamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional.

[l Investimentos previstos no Plano Bienal do
Ministério da Saude.

IV Cobertura das agfes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Dos itens acima estao corretas somente:

(A lell.

B) 1, llell
C©) 1 1llelV.
(D) I, 1lelV.
(E) lllelV.



10

Assinale a opcdo em desacordo com a

Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017.

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

Todos os estabelecimentos de salde que
prestem acbes e servicos de Atencao
Basica, no ambito do SUS, de acordo com
essa portaria, serdo denominados Unidade
Bésica de Saude.

E proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, racgal/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacao sexual,
identidade de género, estado de saude,
condigdo socioecondmica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras.

A integragdo entre a Vigilancia em Saude e
Atencdo Basica € condicao essencial para o
alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populagéo, na
Otica da integralidade da atencdo a saude,
e visa a estabelecer processos de trabalho
gue considerem os determinantes, 0s riscos
e 0s danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica
considera os termos Atencgéo Basica (AB) e
Atencdo Priméria a Saude (APS), nas atuais
concepgodes, como termos diferentes, sendo
as diretrizes previstas nessa portaria
aplicaveis integralmente somente a AB.

A Atencédo Basica sera a principal porta de
entrada e o centro de comunicacao da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoes e servicos disponibilizados na rede.

Tépico: Conhecimentos Especificos

11 Uma nova formulacdo solida, oral, em
estagio de desenvolvimento e candidata a ser um
medicamento genérico (teste), contém insumo
farmacéutico ativo de baixa solubilidade em agua
e se mostrou, na curva de biodisponibilidade
(tempo versus concentracéo plasmatica, Figura 1)
fora da faixa de aceitacdo (intervalo entre a
concentracdo minima efetiva e maxima de
seguranca), em comparacdo ao medicamento
referéncia.

Concentragio maxima de seguranca

<= Referéncia

Concentragdo minima efetiva

Concentragdo plasmatica
do farmaco (ug/mL)

~~~~~~~ <o Teste

Tempo (horas)

Figura 1 — Curva de biodisponibilidade do medicamento em
Teste (linha pontilhada) em compragdo ao medicamento
referéncia (linha continua).

Uma possibilidade de reformulagdo farmacotécnica
para solucionar o problema de biodisponibilidade do
medicamento em teste e evitar a recusa do registro
sanitario desse novo produto pode ser:

(A) O aumento da concentragdo do lubrificante
na formulac&o.

(B) A micronizagdo do insumo farmacéutico
ativo que o compoe.

(C) A administracdo do dobro da dose nos
pacientes.

(D) O desenvolvimento de uma formulag&o
liquida oral.

(E) A diminuicdo do peso médio da formulacéo
sélida oral.



12 A ranitidina € um antiulceroso indicado no
tratamento de varios tipos de Ulceras, esofagite de
refluxo e outras condi¢cbes, em que é necessério
reduzir a secrecao e a producéo de acido gastrico.
A formulacdo em xarope é uma alternativa para o
uso no publico pediatrico e geriatrico e que,

geralmente, € manipulada com a seguinte
composicao:

Ranitidina ...........cco..... 150 mg

Veiculo gsp ......cc...... 10mL

Dispensar em frascos de vidro ambar de 100 mL.

Vale ressaltar que a forma comercial do insumo
ativo nao é a ranitidina-base, e sim o cloridrato de
ranitidina. Existem no estoque da farméacia de
manipulacdo 16,80 g de cloridrato de ranitidina.
Portanto, a quantidade de frascos desse
medicamento que podera ser preparado a partir
desse quantitativo é: (Sabe-se que o fator de
equivaléncia do cloridrato de ranitidina é 1,12).

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

13 E comum que pacientes, e até mesmo
profissionais de saude, tenham dificuldades em
administrar produtos dispersos, tais como uma
suspensao farmacéutica, em que agitar o produto
antes de usar é imprescindivel para uma adequada
administracao da dose. A Figura 2 mostra um possivel
comportamento de sedimentagdo de uma suspenséo
(separacéo de fases).
Tempo  Apés Apos

N 2 00 Ul W

0.
0.

Zero 1 hora

24 horas

Figura 2 - Comportamento de sedimentacdo de uma
suspenséo ao longo de 24 horas.

Por questdes de estabilidade, muitas vezes depois da
sedimentacéo, que pode ocorrer durante a estocagem
do medicamento, o sedimento formado ndo se

redispersa novamente, afetando a qualidade do
produto e do tratamento. Para se evitar esse tipo de
problema, um formulador, na oportunidade de
redesenvolvimento desta formulacéo, deve:

(A) Alterar somente a rotulagem do produto,
avisando do problema da separacdo de
fases.

(B) Rever o sistema conservante utilizado.

(C) Rever o tipo e a concentracdo de agente
suspensor e de tensoativo utilizados.

(D) Alterar o tamanho de particula do insumo
ativo para maior.

(E) Diminuir o tamanho do
acondicionamento do produto.

frasco de

14 Na rotina de dispensacédo, a observagéo
guanto a validade dos medicamentos € muito
importante, pois eles, se fornecidos fora de
validade, podem conferir um risco a saude dos
pacientes. Para tal, estudos de estabilidade de
medicamentos sdo realizados pelas empresas
produtoras e podem incluir:

(A) Estudos de degradacao forcada em somente
uma condicdo de estresse.

(B) Estudos de fotoestabilidade sem levar em
conta a influéncia da embalagem primaria.

(C) Para produtos refrigerados entre 2 — 8 °C, a
condicéo de estudo de estabilidade acelerado
de 40°C+2°C/75%UR+5%UR.

(D) Estudos em todos os lotes fabricados de um
referido medicamento em um ano.

(E) Estudos de estabilidade acelerada, de longa
duracéo e de acompanhamento.

15 Sao considerados(as) preparacdes estéreis e,
geralmente, séo comercializados(as) em
embalagem multidose. Uma vez abertos(as), devem
permanecer livres de microrganismos viaveis
durante seu periodo de uso e conter conservantes
antimicrobianos. Muitos frascos multidose foram
desenvolvidos para manter a esterilidade sem o uso
de conservantes. No entanto, sdo de alto custo e de
dificil acesso. Identifique a forma farmacéutica a qual
se refere este texto.

(A) Caolirios.

(B) Injetaveis de pequeno volume.
(C) Solugdes de uso nasal.

(D) Implantes.

(E) Enemas.



16 Durante uma auditoria de qualidade interna,
algumas nao conformidades foram verificadas em
uma farmécia de manipulacdo. Uma delas estava
relacionada a falta de alguns procedimentos
operacionais padréo (POPs) referentes a algumas

atividades da farmacia. Dessa forma, é correto
afirmar que os POPs

(A) sao documentos eletrbnicos gerados a
partir de uma auditoria.

(B) focam apenas na padronizagdo de
atividades ligadas a seguranca dos
manipuladores.

(C) s6 séao exigidos em farmécias franquiadas.

(D) descrevem as técnicas e operacgbes a
serem utilizadas na farmacia, relacionadas
as formulacdes e aos manipuladores.

(E) asseguram que o0s equipamentos da
farmacia sejam treinados apenas uma vez.

17 A qualidade dos insumos de partida é de
suma importancia para a fabricacdo de produtos
farmacéuticos de qualidade, seguros e eficazes.
A implementacéo de um programa de qualificacéo
de fornecedores para uma empresa farmacéutica
pode

(A) garantir a rastreabilidade de todo processo
produtivo.

(B) fazer parte do sistema de qualidade
farmacéutica da empresa.

(C) evitar a contaminagao cruzada lote a lote.

(D) impedir o desenvolvimento de parcerias
com as empresas fornecedoras.

(E) facilitar a integracdo da equipe de compras.

18 O comprimido é a forma farmacéutica mais
difundida no mercado farmacéutico. Ele ainda pode
ser revestido e conferir novas caracteristicas ao novo
produto. Um comprimido simples, quando submetido
ao processo de revestimento passa a ser chamado
de nucleo, pois se torna um suporte para a aplicacao
da formulacédo de revestimento. Esse filme formado
sobre a superficie do nicleo pode

(A) tornar o produto final mais leve.

(B) aumentar a friabilidade do comprimido.

(C) aumentar a producdo de pd residual e
atrapalhar o processo de embalagem.

(D) sofrer influéncia da temperatura de
transicao vitrea e ressecar.

(E) favorecer o mascaramento de sabor e a
modulac¢éo da liberacdo do farmaco a partir
do nucleo.

19 Algumas bases semissdlidas  séo
constituidas por polimeros pH dependentes e ndo
podem veicular determinados farmacos de
caracteristicas acidas. As principais alteracfes
observadas no produto final, nesse caso, incluem:

(A) Aumento da viscosidade e aumento de pH.

(B) Alteracado da coloragéo e odor.

(C) Diminuicdo da viscosidade e alteragdo de
aspecto.

(D) Baixo rendimento
bisnagas.

(E) Aumento do pH.

e Vvazamento nas

20 Em relacdo as vias de administracdo de
farmacos, pode-se afirmar que:

(A) A biodisponibilidade do farmaco
administrado por via oral pode ser errética e
incompleta.

(B) A absorcao é evitada quando o farmaco é
administrado por via intramuscular.

(C) A administracdo por via subcuténea € a
mais adequada para as substancias
irritantes.

(D) Os implantes de liberagéo lenta devem ser
administrados por via intramuscular.

(E) A taxa de absor¢do de um farmaco
administrado na forma de comprimido ou
outra preparacdo sélida independe de sua
taxa de dissolu¢cdo nos liquidos do trato
gastrointestinal.

21 A faixa de concentracdes do farmaco no
estado de equilibrio, que alcanca eficacia
terapéutica com efeitos toxicos minimos, é
definida como

(A) Indice terapéutico.

(B) Indice terapéutico clinico.
(C) Eficéacia.

(D) Janela terapéutica.

(E) Afinidade.



22 Os antipsicéticos podem gerar varios
eventos adversos, desde alteracdes no sistema
nervoso central até distarbios metabdlicos. Sobre
os efeitos adversos dos antipsicéticos, € correto
afirmar que esses medicamentos podem causatr:

(A) Amenorreia devido a hiporprolactinemia.

(B) Perda de peso devido a inibicdo do apetite,
apresentando efeito anorexigeno.

(C) Arritmias devido a depressdo bulbar com
consequente depressao do tecido cardiaco.

(D) Discenesia tardia, com ocorréncia maior em
jovens, devido ao agonismo de receptores
dopaminérgicos nos ndcleos da base.

(E) Hiperglicemia devido ao aumento da
sensibilidade do organismo a insulina. Esse
efeito ocorre, principalmente, com o0s
antipsicoticos atipicos.

23 Paciente de 59 anos, homem, com
obesidade grave, hipertenso, com célica renal,
chega a unidade de salde queixando-se de dor
intensa. De acordo com a escala visual analdgica
(EVA), a dor estava com graduagdo maxima (10
pontos). Foi administrada morfina por via
intravenosa. Dez minutos depois da
administracdo da morfina, o paciente reclama que
esta com falta de ar. Esse efeito adverso pode ser
devido ao fato de

(A) a obesidade grave ter contribuido para a

depressdo respiratéria causada pela
morfina.

(B) a morfina induzir diretamente a
broncoconstricdo por antagonizar

receptores beta 2.

(C) a hipertensdo ser fator de risco para o
desencadeamento da falta de ar no uso
desse opidide.

(D) a «colica renal provocar hipovolemia,
tornando o paciente mais suscetivel ao
efeito adverso da morfina.

(E) se tratar de um caso de alergia & morfina.

24  Paciente, com 77 anos, hipertenso e
diabético faz uso de hidroclorotiazida 25 mg 1 x
ao dia; nifedipina retard 25 mg 2 x ao dia; atenolol
25 mg 2 x ao dia. Ele inicia o tratamento para
lombalgia com anti-inflamatério nao esteroidal X.

Com base nessa situacdo, marque a alternativa
correta se o farmaco X for o

(A) Celecoxibe, que inibe a formacdo de
tromboxana A2, através da inibicdo da COX
2, aumentando a probabilidade de eventos
tromboembalicos.

(B) Celecoxibe, que interfere na regulacdo do
COX 2, podendo gerar elevacéo da presséo
arterial.

(C) Ibuprofeno, que, se comparado aos demais
anti-inflamatérios ndo esteroidais € o que
tem maior probabilidade de promover o
desconforto gastrico.

(D) Paracetamol, que, por inibira COX 1, possui
excelente efeito anti-
inflamatério, sendo adequado para a
referida situacgéo.

(E) Acido acetilsalicilico, que € contraindicado
nessa situagdo, pois pode desencadear
hemorragia severa.

25 O antiparasitario utilizado como primeira
escolha para o tratamento de esquistossomose é
o(a)

(A) Albendazol.
(B) Ivermectina.
(C) Praziguantel.
(D) Metrifonato.
(E) Nitazoxanida.

26 O tratamento para evitar rejeicdo depois de
transplante de 6rgdo é baseado na politerapia
imunossupressora, sendo cada farmaco
imunossupressor com mecanismo de acgdo
diferente, existindo varias combinagcbes de
imunossupressores viaveis. A associacdo que
tem maior potencial diabetogénico é:

(A) Glicocorticoide com tacrolimo.

(B) Glicocorticoide com ciclosporina.

(C) Ciclosporina com sirolimo.

(D) Tacrolimo com micofenolato de mofetila.

(E) Glicocorticoide com micofenolato de
mofetila.



27 Paciente de 65 anos de idade, que faz uso
de antibiético X para infeccdo Y, retorna ao
médico reclamando de dor no tornozelo. Depois
da avaliacéo, € feito o diagnéstico de tendinite no
tenddo do calcaneo. O antibibtico que ele estava
usando é:

(A) Amoxicilina.

(B) Cefalexina.

(C) Azitromicina.

(D) Ciprofloxacino.

(E) Sulfametoxazol-trimetropina.

28 De forma geral, a populagéo brasileira faz
muito a utilizagc&o de chas/ervas para o tratamento
de diversas enfermidades, sendo na maioria das
vezes sem orientacdo de um profissional de
saude. Muitos produtos naturais podem interagir
com diversos medicamentos, como a erva de Sao
Jodo, utilizada como antidepressivo. Dessa
forma, pode-se afirmar que a hiperforina presente
na erva de Sao Joao

(A) interfere na excrecao renal de diuréticos por
competir  com transportadores de
membrana no tubulo renal.

(B) € inibidor da CYP 3A4, que metaboliza os
anti-inflamatérios.

(C) ¢é indutor da CYP 3A4, que metaboliza
esteroides presentes nos contraceptivos
hormonais.

(D) inibe o MDR1, diminuindo a eficacia dos
benzodiazepinicos.

(E) interfere no pH gastrico,
absorcao dos antipsicoticos.

afetando a

29 Asertralina tem indicag&o para o tratamento
da depressao maior e, também, para o tratamento

(A) do disturbio bipolar.

(B) do transtorno de estresse pos-traumaético.

(C) dainso6nia.

(D) de fobias.

(E) do tratamento para o abandono do
tabagismo.

30 A Politica Nacional de Medicamentos
estabelece, como uma de suas diretrizes, a
adocao de relacdo de medicamentos essenciais.
Nesse sentido, o Conselho Federal de Farmacia,
por meio da Resolucdo n2 449, de 24 de outubro
de 2006, aponta as atribuicdes de farmacéuticos
na Comissdo de Farmécia e Terapéutica. Entre
essas atribuicdes esté:

(A) Adotar normas sanitarias para a definicdo de
conduta na resolugdo de problemas
relacionados a medicamentos.

(B) Promover a divulgacéo de medicamentos no
ambito ambulatorial e hospitalar.

(C) Solicitar a inclusdo de medicamentos na lista
de medicamentos essenciais, no sentido de
aumentar o consumo de medicamentos.

(D) Ocupar sempre o cargo de presidente na
Comisséo de Farmécia e Terapéutica.

(E) Participar no estabelecimento de normas para
prescricdo, dispensacdo, administracao,
utilizacéo de medicamentos e avaliag&o.

31 Considerando, entre outros fatores, a alteragao
no padrdo epidemiolégico de ocorréncias de
microcefalias em Pernambuco, com observacéo do
aumento do nimero de casos e padrao clinico ndao
habitual, em 11 de novembro de 2015, o Ministério
da Saude declarou emergéncia em salde publica de
importancia nacional. A partir dos preceitos do
Codigo de FEtica da Profissdo Farmacéutica
(Resolugdo CFF n° 596/2014), o dever dos
profissionais farmacéuticos na ocasiao é:

(A) Dispor seus servicos profissionais as
autoridades constituidas, ainda que sem
remuneragcdo ou qualquer outra vantagem
pessoal.

(B) Exercer a sua profisséo sem qualquer
discriminagéo, seja por motivo de religido,
etnia, orientacdo sexual, raca, nacionalidade,
idade, condigdo social, opinido politica, de
ciéncia ou de qualquer outra natureza vedada
por lei.

(C) Recusar-se a exercer a profisséo em
instituicdo publica ou privada sem condicGes
dignas de trabalho ou que possam prejudicar o
usuario, com direito de representacdo as
autoridades sanitérias e profissionais.

(D) Ser fiscalizado no ambito profissional e
sanitario, obrigatoriamente por farmacéutico.

(E) Exercer simultaneamente a Medicina.



32 Entre atribuicbes técnico-gerenciais de
farmacéuticos na gestdo da assisténcia
farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estd o desenvolvimento de acbes
para a promocdo do uso racional de
medicamentos. ldentifique, entre as opcoes
abaixo, aquela que descreve as acdes que podem
ser tomadas por farmacéuticos, no sentido de
cumprir com essa atribuicao.

(A) Realizacao do acompanhamento
farmacoterapéutico, exclusivamente, de
pacientes internados em estabelecimentos
de natureza publica.

Observacdo e valorizagdo dos aspectos
técnicos em detrimento dos aspectos legais
do receituario na dispensagcdo de
medicamentos, visando garantir a eficacia e
a seguranca da terapéutica prescrita.
Estabelecimento de protocolos de vigilancia
farmacoldgica de medicamentos, produtos
farmacéuticos e correlatos, e notificacdo
aos profissionais de saude e aos érgaos
sanitarios competentes sobre os efeitos
colaterais e as reacdes adversas.

Definicdo do perfil farmacoterapéutico do
paciente, por meio de questionamento a
outros profissionais de salde que realizam
acompanhamento sistematico em consultas
clinicas.

Orientacdo farmacéutica, com vistas a
alertar ao paciente sobre o0s riscos da
conservacdo correta de farmacos e
medicamentos, bem como as suas
interagcBes medicamentosas e a importancia
do seu correto manuseio.

(B)

(©

(D)

(E)

33 Segundo o Artigo 3° da Resolucdo do
Conselho Federal de Farmécia n° 578, de 2013,
‘O farmacéutico deve ser o responséavel pela
coordenacdo das atividades técnico-gerenciais
gue lhe séo inerentes e desenvolvidas na gestao
da assisténcia farmacéutica no ambito do servico
publico”. Tomando, especificamente, a atividade
de armazenamento de medicamentos, é
necessaria a aplicacdo de conhecimentos
técnicos sobre os produtos e sobre gestdo de
estoques, de modo que sejam contempladas as
boas préticas. Assim, para o0 correto
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armazenamento de medicamentos, deve-se

realizar:
(A) A ordenacdo de medicamentos por nhome
genérico, lote e validade, de forma que
permita a facil identificacdo, mesmo com a
modificacdo das embalagens originais.

A conservacao de imunobioldgicos em uma
rede de frio desde o laboratdrio produtor até
a destinacao final do produto.

A definicdo do empilhamento méaximo
permitido para o produto, de acordo com as
recomendacdes do fabricante, podendo ser
feita e a partir da experiéncia de
armazenamentos anteriores.

A alocagéo de medicamentos diferentes no
mesmo estrado ou prateleira, para a
ocupacao de toda a éarea util da central de
abastecimento farmacéutico.

A identificacdo de medicamentos sujeitos
ao controle especial, para que possam ser
armazenados na area comum.

(B)

(©)

(D)

(E)

34 Para que o0s medicamentos estejam
disponiveis em quantidade, qualidade e tempo
oportuno, é necessaria um distribuicdo correta e
racional, obedecendo a critérios como tempo,
seguranca, transporte e sistema de informagéo e
controle. S&o critérios a serem considerados em
relacdo ao transporte de medicamentos:

(A) Isolamento térmico dos veiculos apenas em
casos de transporte de longas distancias, em
funcdo das grandes variages de temperatura,
umidade e pressao atmosférica.

Capacitacdo de pessoal técnico sobre as
caracteristicas da carga que estdo
transportando, seu alto custo, os fatores que
interfferem na qualidade dos medicamentos,
excetuando os motoristas, que nao estardo
responsaveis pelo manuseio da carga.
Identificacdo do tamanho do veiculo para a
definicdo do empilhamento méximo permitido
para as operacOes de carga e descarga do
veiculo.

Aumento da periodicidade de distribuicdo para
diminuico dos custos associados a essa
atividade.

Adocdo de veiculos que promovam conforto
térmico para os medicamentos termolabeis.
Esses medicamentos devem ser,
imediatamente, colocados em locais adequados,
assim que chegarem ao seu destino.

(B)

©)

(D)

(E)



35 O Horus — Sistema Nacional de Gestéo da
Assisténcia Farmacéutica — é uma estratégia
voltada para favorecer a gestdo da assisténcia
farmacéutica nas trés esferas do SUS. O Hoérus
funciona de forma integrada com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e com o

Cadastro Nacional de Saude. Entre as
funcionalidades do Horus esta:
(A) A realizacdo de estudos de utilizagdo de

medicamentos.

A prescricdo adequada e uso racional de
medicamentos entre 0s usuarios dos
servicos de saude.

A definicdo de politicas de utilizagdo de
medicamentos, com base nos estoques
presentes nas unidades de saude
vinculadas ao sistema.

A comunicacdo entre os diferentes
estabelecimentos de salude do municipio e
do estado que realizam servicos de
assisténcia farmacéutica.

A importacao de dados de usuérios do SUS
entre os que possuem cadastro Unico.

(B)

(©

(D)

(E)

36  Agestdo adequada da assisténcia farmacéutica é
decisiva para evitar falhas no abastecimento e
desperdicios de recursos. Assim, a programacéo e o
controle de estoques de medicamentos séo fatores
determinantes para 0 sucesso ou fracasso dessa
atividade. Sao informagbes necessérias para a
programacao e o controle de estoque de medicamentos:
(A) A Posicdo dos estoques e os dados de
consumo.

(B) O numero de farmacéuticos e a demanda.

(C) O percentual de cobertura e o numero de
profissionais contratados.

(D) Os gastos efetuados com medicamentos e
a rede de transporte de medicamentos.

(E) O quantitativo financeiro de perdas de
medicamentos por usuarios da rede de
saude e a lista de medicamentos
essenciais.

37 Entre as atividades da assisténcia farmacéutica

envolvidas na gestéao da assisténcia farmacéutica, esta a
aquisicdo de medicamentos. Essa atividade pode ser
compreendida como um processo que Vvisa ao
suprimento de medicamentos por meio de compra,
transferéncia ou producdo, de acordo com a
programacéo e selecdo de medicamentos previamente
definidas. A compra publica de medicamentos deve

11

obedecer aos preceitos legais estabelecidos na Lei n°
8.666, de 1993, e suas atualizacbes. Nela, s&o previstas
a licitacdo, a dispensa de licitagdo e a inexigibilidade de
licitacdo como procedimentos possiveis para 0 processo
de aquisicéo. Sobre a licitacdo € correto afirmar que:

(A) E realizada em trés etapas distintas, que
incluem a divulgacéo do edital, o julgamento
das propostas e a homologacao.

(B) Aetapade homologagdo consiste em autorizar
o fornecimento dos medicamentos licitados.

(C) Trata-se de um procedimento que visa a
favorecer a competitividade e a transparéncia.

(D) Né&o permite a qualificacdo de fornecedores
por meio da solicitagdo de documentagdo a
partir do edital.

(E) A modalidade chamada concorréncia é
destinada & aquisicao de valores pequenos.

38 Baseado no fato de que medicamentos sao

tecnologias de saude que demandam muito
recurso financeiro para o seu emprego, cabe
observar se 0s recursos investidos para 0 seu uso
justifica o custo da provisdo. Nesse sentido, sédo
realizados estudos de avaliagdo econémica. S&o
tipos de avaliacdo econ6mica empregados em
medicamentos:

(A) Custo-comparacédo e custo-efetividade.

(B) Custo-relativizado e custo-beneficio.

(C) Custo-utilidade e custo-garantia.

(D) Custo-minimizacao e custo-beneficio.

(E) Custo-resultado e custo-comparacao.

39 O arcabouco legal e técnico para atuacdo

de farmacéuticos exige, muitas vezes, que esse
profissional tenha a capacidade de atuar como
gestor no ambito dos servicos de saude. Para
tanto, o planejamento é uma ferramenta util no
processo de gerenciamento e permite

(A) o compartihamento de ideias randomizadas
dentro de um grupo.

(B) o favorecimento da complexidade do trabalho
a ser feito.

(C) as melhorias para 0 servico sem o0
envolvimento dos usuarios.

(D) a exposicdo do desejo dos gestores para a
gualificagcdo dos servicos.

(E) a promogdo da comunicacdo, mostrando o

papel de cada um.



40 A classificagcdo de materiais, por meio do
emprego de diferentes métodos, € uma
importante ferramenta para a gestdo dos
estoques de medicamentos. Sobre as diferentes
técnicas que permitem aplicar a classificacdo
apropriada de cada item de estoque, é possivel
afirmar que

(A) Adotam, especialmente, critérios econémicos
e operacionais.

(B) Podem partir da identificacdo de dados de
Ccusto e consumo.

(C) Refletem a criticidades dos itens por meio da
classificacdo ABC.

(D) Assumem, exclusivamente, 0 ponto de vista do
fornecedor.

(E) Favorecem o consumo de medicamentos.

41 E comum que os profissionais de salde se

deparem com pacientes em situagdo de sofrimento
psiquico. Nesse sentido, o cuidado desses
pacientes deve ser feito de forma integrada a uma
equipe que conta com diferentes profissionais,
como o farmacéutico. Leia o caso a seguir.

C.S.B. é um homem de 41 anos que apresenta
sofrimento mental desde a infancia, com depresséo
e crises de ansiedade. C.S.B casou-se aos 30
anos e, desde entdo, viveu com a esposa (J.S.B) e
um filho (J.B.B) em um bairro de classe média de
uma grande capital. Faz 5 anos C.S.B. perdeu a
esposa em um acidente de carro e, por questdes
financeiras e necessidade de reestruturagdo
familiar, foi morar, junto com o filho, na casa de sua
irmé (M.S.C) de 53 anos e seu cunhado (B.G.D) de
60 anos. Sua irma e cunhado tém uma filha (S.S.D)
de 15 anos.

Em 2017, C.S.B perdeu o0 emprego e, desde entao,
ndo conseguiu recolocacdo no mercado de
trabalho. Para favorecer o orcamento da familia, seu
filho, J.B.B, agora com 11 anos, foi morar com 0s
avos em outro estado. C.S.B. tem diabetes e vem
apresentando aumentos subitos de pressao arterial.
Desde a partida do filho, C.S.B. tem aumentado o
consumo de &lcool, atualmente com um consumo
superiora 7 doses, diariamente, e ainda apresenta
suspeita de tuberculose. Esse contexto levou ao
agravamento de seu quadro psiquico e provocou
uma situacao de crise.

Todos os membros dessa familia s&o atendidos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) préxima de
sua casa, 0 que fez com que, na Ultima semana, a
irméa de C.S.B. (M.S.C) buscasse a unidade de
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saude, solicitando a internacdo de C.S.B., que se
recusa a ser atendido pela equipe de salde.

Tomando como base o0 caso descrito, analise e

identifique a abordagem a ser adotada nesse
momento.

(A)
(B)

Dispensar medicamentos imediatamente,
independente da prescricdo médica.
Potencializar todos os pontos da rede de
atencao psicossocial para intervir a partir de
diferentes abordagens terapéuticas.
Favorecer a internacdo psiquiatrica, tendo
em vista o quadro do usuario (C.S.B.) e seu
contexto de vida.

Apoiar a intervencao terapéutica a ser feita,
exclusivamente, para o usuario (C.S.B.),
uma vez que a familia ndo apresenta
sintomas de sofrimento mental.

Mediar o conflito entre C.S.B. e sua familia,
mas ndo sem antes discutir com a equipe
multiprofissional qual das partes deve ser
apoiada.

(©)

(D)

(E)

42 Mais uma vez, tome 0 caso anteriormente
descrito, na questdo 41, como base e responda.
Sao pontos que a equipe multiprofissional pode
considerar como relevantes em relacdo a
abordagem farmacoterapéutica para C.S.B:

(A) Possibilidade reduzida de doenga coronariana
pelo uso frequente de bebida alcodlica.

(B) Piora de prognéstico da tuberculose frente ao
guadro de depressado agora agravado.

(C) Desenvolvimento de um plano de cuidado que
considere a autonomia de C.S.B. e favoreca o
atendimento individual.

(D) Um agravamento do quadro de diabetes por
falta de adeséo ao tratamento relacionado ao
guadro depressivo.

(E) Se o aumento de bebida alcodlica tera ou nao

consequéncias para 0 quadro clinico de
C.S.B..



43 Tomando como base o relato do caso na
guestdo 41, sobre o filho de C.S.B., o chamado
J.B.B., agora com 11 anos, 0s pontos a serem
considerados em uma possivel abordagem do
farmacéutico, como parte da equipe de salde, sao:
(A) Considerar o risco aumentado para saude
mental pela morte de membro da familia e
recomendar envolvimento positivo ha familia.
Considerar o risco aumentado para saude
mental por causa da doenca apresentada pelo
pai e recomendar o uso de medicamentos para
0 controle da depresséo.

Recomendar o uso de medicamentos,
acompanhar a adesdo do paciente ao
tratamento e realizar acbes para a sua
promocao.

Ponderar o cuidado parental inconsistente e
favorecer a habilidade de aprender com a
experiéncia.

Desenvolver e participar de programas de
treinamento e educagdo continuada de
recursos humanos voltada para o cuidado de
criangas e adolescentes.

(B)

©)

(D)

(E)

44 O cuidado em saude mental na atengéo
primaria é estratégico pela facilidade de acesso
das equipes aos usuarios. As praticas de saude
mental devem ser realizadas por todos os
trabalhadores na atencédo priméaria. No caso de
farmacéuticos, espera-se como atuagao:

(A) Promover melhora do paciente com 0 uso
do medicamento.

(B) Estabelecer mecanismos adequados para a
monitoragdo do uso de medicamentos.

(C) Promover a medicalizacdo, dado que
transtornos mentais podem se desenvolver
de maneira cronica.

(D) Ofertar medidas para a promocao da saude

em relagdo ao uso de medicamentos.
Escutar o usuario e acolher suas queixas
emocionais como legitimas.

(E)
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45 A Resolucdo CFF n¢ 585, de 2013,
regulamenta as atribuicbes clinicas do
farmacéutico. Nesse sentido, e tomando como
base a possibilidade de atuagéo junto a equipe de
saude mental, um critério para a escolha que
deveria ser a melhor indicagdo de medicamento
antidepressivo é:

(A) A solicitacado do paciente

(B) As dosagens de estreita faixa terapéutica e
longo tempo minimo de uso.

(C) A agdo em outros grupos de sintomas
sintomaticos, tais como ansiedade.

(D) A promogédo de efeito antidepressivos
imediato.

(E) A reducéo de custos futuros para o sistema
de saude.

46 O antidepressivo que é contraindicado para

pacientes cardiopatas por ter efeito semelhante a
quinidina na condugéo cardiaca € o(a):

(A) Fluoxetina.

(B) Amitriptilina.

(C) Bupropiona.

(D) Venlafaxina.

(E) Mirtazapina.

47 O delirium, com caracteristicas psicéticas, é

um tipo de transtorno psicético que pode ter varios
fatores  precipitantes, como medicamentos,
infeccdes, desequilibrio hidroeletrolitico, entre outros.
Para o tratamento dessa enfermidade, pode-se
afirmar que:

(A) Antipsicoticos tipicos podem ser usados por
longo periodo de tempo, para que nao
ocorram novas crises.

O haloperidol é contraindicado para essa
situacao devido a sua alta poténcia.

A clorpromazina é o mais indicado para
essa situacao, devido ao seu efeito sedativo
e por ser agonista de receptores h1l.

A risperidona € uma boa alternativa de
tratamento, pois os efeitos anticolinérgicos
sdo minimos, 0 que poderia agravar a crise.
A quetiapina é indicada devido a sua acao
em receptores de serotonina, além de ser
agonista dopaminérgico.

(B)
(©)

(D)

(E)



48 O farmaco que produz depressdo do
sistema nervoso central, que é facilmente
previsivel sob o aspecto da dose-dependéncia
com progressao dos efeitos clinicos da ansidlise
a sedacao € o(a)

(A) Tiopental.

(B) Amitriptilina.

(C) Haloperidol.

(D) Fentanil.

(E) Fluoxetina.

49  Sobre o0 uso de benzodiazepinicos, pode-se

afirmar que:
(A) Os que tém tempo de meia-vida mais curta,
como o diazepam, sdo mais indicados para
pacientes que apresentam dificuldade em
iniciar o sono, sem ansiedade diurna
significativa.

Os gue tém tempo de meia-vida mais longa,
como 0 midazolam, sdo indicados para
pacientes com insbnia e, também, com
episodios depressivos maiores, para se evitar
0 despertar precoce. Contudo, esses
medicamentos levam & diminuicdo dos
reflexos durante o dia, podendo gerar quedas,
principalmente em idosos.

S0 medicamentos com alto indice
terapéutico e baixo potencial de tolerancia e
dependéncia medicamentosa.

Sao potentes indutores das CYP hepaticas.
Devem ser administrados com cautela, para
pacientes que tém alteracbes respiratorias,
como a doencga pulmonar obstrutiva cronica,
pois eles deprimem a fung&o respiratéria em
nivel de sistema nervoso central.

(B)

©)

(D)
(E)

50 O transtorno do déficit de atencao/
hiperatividade é caracterizado por dificuldade de
concentracdo, excesso de atividade motora e
impulsividade. Geralmente, manifesta-se na
infancia, gerando dificuldade de aprendizado na
escola. O farmaco mais utilizado para essa
situacdo e que tem boa resposta terapéutica € o
metilfenidato. Sobre esse farmaco pode-se

afirmar que:
(A) N&o ha necessidade de se iniciar o
tratamento com doses baixas do

metilfenidato, principalmente em criancas.
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(B)

(©)

(D)
(E)

E um estimulante do sistema nervoso
central com efeitos maiores na atividade
motora do que na mental.

E um derivado da anfetamina com tempo de
meia-vida curto. Em funcdo disso, € dada
preferéncia a preparacdoes de liberacao
controlada.

N&o tem potencial de abuso.

E seguro para pacientes com psicose e com
transtorno bipolar.






