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Caderno de Questoes

INSTRUGOES GERAIS

1. Este Caderno de Questoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas
com 05 (cinco) alternativas cada, caso contrario comunique imediatamente ao Fiscal.

3. Vocé dispde de 3h (trés horas) para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcacao da Folha de Respostas das
questdes objetivas. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova apds
decorridas 1h (uma hora) do seu inicio.

4. Aorecebera Folhade Respostas, confira seu nome, niumero do seu documento de
identificacao e a Area Profissional escolhida.

5. Em hipotese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas.

6. Na Folha de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida, conformemodelo: A B C D E

1000 @)
7. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questoes

objetivas: dupla marcacao, marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente
ou que nao tenha sido transcrita.

8. A correcao da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas
o contetdo da Folha de Respostas.

9. Caso a Comissdo julgue uma questao como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a
todos os candidatos.

10. N&o sera permitida qualquer espécie de consulta.

11. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questoes, juntamente
com a Folha de Respostas e assine a Lista de Presenca.

12. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de
identificagao.
13. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala somente poderao sair juntos.

Boa Prova!

\. J

] [Assinatura do(a) candidato(a):

('N° do documento de identificagéo:

.

Maceio/AL, 9 de janeiro de 2011.
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Vocé confia no resultado!
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1.

CONHECIMENTOS GERAIS

O processo de constituicdo das Politicas de Saude no Brasil
indica que:

I. A saude, juntamente com a previdéncia e a assisténcia
social, integra a seguridade social como um conjunto de
acoes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar tais direitos.

I. A saude é considerada uma politica contributiva e

contratual, voltada para o atendimento de necessidades
apresentadas por cidaddos inseridos no mercado de
trabalho (privado e publico).

Ill. A saude é uma politica distributiva, desenvolvida sob a

forma de beneficios e servigos publicos, prestados pelo
Estado, independentemente de prévias contribuigdes,
inser¢éo no mercado de trabalho.

IV. O SUS tem como fundamentos o interesse publico, a

democratizagdo do Estado e a esfera publica com controle
social.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)
2.
A)
B)
C)
D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

I, 1, NlelV.

I, apenas.

I, [l e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

I, I e lll, apenas.

Participar na Politica de Salde no Municipio, no Estado e na
Uni&@o é um direito de todos, exceto:

formular estratégias de acdo que respondam as

necessidades de saude.
definir diretrizes que orientem as praticas e agoes.
fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros.

acompanhar a execug¢do das prioridades convertidas em
acoes de saude.

legislar sobre as politicas de saude.

O trabalho de equipe multiprofissional de saude ocorre no
contexto das situagbes objetivas de trabalho. Tal como
encontrado na atualidade, pode-se afirmar que

os trabalhos que se separam ou se agregam ao trabalho do
médico configuram um conjunto homogéneo de areas
profissionais.

se configuram ndo somente trabalhos diferentes
tecnicamente, mas também desiguais quanto a sua
valorizacao social.

se destaca como caracteristica do trabalho em equipe a
elaboragdo conjunta de linguagens distintas, objetivos
distintos e propostas distintas.

os profissionais das diferentes areas, médicos e nao
médicos, ndo reiteram as relagbes assimétricas de
subordinagéo.

se observa que, na situagdo de trabalho coletivo em que ha
maior desigualdade entre os diferentes trabalhos e os
respectivos agentes, ocorre maior integracdo na equipe.

4.

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

Em relacdo aos sistemas de informacdes do SUS, assinale
a opgao correta.

As informagdes relativas as agdes de saude, desenvolvidas
pelos estados e municipios, séo coletadas e consolidadas
com base nos sistemas de informacgdes organizados, em
nivel nacional, pela RIPSA.

As informagbes geradas pelos sistemas sdo dados
exclusivos de morbimortalidade.

Os sistemas de informagbes do SUS s&o publicos e
constituem-se em grandes bancos nacionais restritos a area
da saude.

A consolidagdo nacional dos dados é possivel por meio da
alimentacao sistematica dos bancos de dados realizada
pelos estados brasileiros.

A RIPSA é uma rede que congrega instituicoes
responsaveis pela informagdo em sadde no Brasil, com o
objetivo de produzir subsidios para politicas publicas de
saude.

Assinale a opgao correta. Sdo sistemas de informagao de
morbimortalidade:

Sistema de informacdo de mortalidade (SIM), Sistema de
informagdo de nascidos vivos (SINASC), Sistema de
informagédo de agravos de notificagcdo (SINAN) e Sistema de
informagao da atengéo bésica (SIAB).

Sistema de informagdes ambulatoriais (SIA), Sistema de
acompanhamento pré-natal (SISPRENATAL).

Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA),
Sistema de informagéo do cancer de mama (SISMAMA).

Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), Sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos
e oOrteses, proteses e materiais especiais (OPM) do SUS
(SIGTAP).

Sistema de informagbes sobre orgamentos publicos em
saude (SIOPS), Sistema informatizado de programacao
pactuada e integrada (SISPPI).

Sobre o SUS, nao é correto afirmar:

o SUS representa uma mudanga na Politica de Salde
brasileira, a medida que opera transformagoes significativas
na relagéo entre Estado e sociedade.

os Conselhos de saude, de natureza paritéria e deliberativa,
emergem como construto institucional que se opbe a
histérica tendéncia clientelista e autoritaria do Estado
brasileiro, envolvendo distintos sujeitos sociais e politicos.

os conselhos e as conferéncias de salde tém seus
antecedentes historicos, os mecanismos de participagdo
criados nos programas Acgoes Integradas de Salde (AIS) no
ano de 1984.

os conselhos de saude tém carater paritario, de natureza
consultiva, representativa, permanente e democratico em
cada esfera de governo.

as ouvidorias do SUS sdo um canal entre governo e
populacéo, por meio de telefone, e-mail ou carta; apuram as
queixas dos usuarios; ajudam a buscar solugbes para 0s
problemas, e prestam informacdes sobre temas

Area Profissional - FARMACIA
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7. Qual opgéo abaixo caracteriza as relagdes de trabalho dos
profissionais de salde nas equipes interdisciplinares?

A) O modelo fragmentado de organizagao do trabalho, na qual
cada profissional realiza parcelas do trabalho sem uma
integragéo com as demais areas envolvidas.

B) O exercicio de um trabalho nao integrador, no que diz
respeito a compreensdo dos/as trabalhadores/as sobre o
seu proéprio trabalho.

C) O modo como cada um desenvolve seu processo de
trabalho, com a manutencdo dos seus componentes
independentes uns dos outros.

D) A interagdo entre os profissionais e a articulagcdo entre os
diversos saberes e fazeres, que nao favorecem outras
formas de relagao entre os sujeitos envolvidos no processo.

E) Alguns aspectos que tém sido tratados como Novas Formas
de Organizagcdo do Trabalho (NFOT), caracterizando-se
como um novo modo/paradigma de organizacdo do trabalho
em saude.

8. Um mesmo fendmeno somente pode ser compreendido, e
ainda relativamente, quando abordado pela integragdo de
diferentes informagdes e conhecimentos de areas distintas,
com metodologias variadas. Busca-se a substituicdo de uma
concepgao fragmentaria do saber cientifico por uma
concepgao unificada, repercutindo de igual modo nas
concepgoes de saude/doenga, que sera alcangado se

A) a solugdo de um problema obtiver informagdes de duas ou
mais especialidades, ou setores do conhecimento.

B) o trabalho for determinado pelos recursos de varias
disciplinas, sem implicar necessariamente uma ag¢do de
equipe coordenada.

C) o conhecimento provindo de diferentes fontes e ancorado no
paradigma da universalidade, criar estratégias de resisténcia
a fragmentacéo dos saberes.

D) as disciplinas permanecerem inalteradas, ndo interagirem,
mas se enriquecerem pelo outro saber.

E) os agrupamentos intencionais ou nao, sem relagao entre as
disciplinas tenham objetivos distintos, com a possibilidade
de ocorrer certa cooperagao.

9. S&o indicadores do pacto pela salde por municipio
avaliados e monitorados trimestralmente.

I. Proporgédo da populagdo cadastrada pela estratégia saude
da familia;

Il. Taxa de incidéncia de AIDS em < 5 anos de idade;

lll. Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur;

IV. indice de contratualizagdo das unidades conveniadas ao
SUS nos estados e municipios.

Verifica-se que

A) |, Il e lll sdo verdadeiras.
B) todas sdo verdadeiras.

C) I, lll e IV sdo verdadeiras.
D) somente | é verdadeira.
E) somente Il é verdadeira.

10. As diferentes formas de aproximagao e trocas entre saberes
e disciplinas levaram a elaboracdo de conceitos, a fim de
delinear os modos de interacdo disciplinar. Nesta
perspectiva:

I. A multidisciplinaridade pode ser definida pela presencga de
varias disciplinas sobre um mesmo tema ou problema, sem
estabelecer relagbes entre os profissionais representantes
de cada area, no plano técnico ou cientifico.

Il. A pluridisciplinaridade é caracterizada pelo relacionamento
efetivo das disciplinas entre si, havendo coordenagéo por
parte de uma dentre as disciplinas ou pela direcdo da
organizagao.

Ill. A interdisciplinaridade identifica-se por estruturas
conceituais e metodoldgicas compartilhadas por varias
disciplinas.

IV. A transdisciplinaridade evidencia-se pela cooperagdo entre
as varias matérias, de tal forma que leva ao surgimento de
uma macrodisciplina.

Verifica-se que esta(do) correta(s)
A) LILIlelV.

B) |, apenas.

C) I, 1l eIV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) |, Il elll, apenas.

11.No VI distrito sanitario de Maceié, na populagdo
acompanhada pela estratégia saude da familia, foram
verificados indices elevados de hospitalizagdes por
complicagdes do diabetes e por acidente vascular cerebral —
AVC. Diante disso, para o monitoramento do problema
detectado serd(do) necessario(s), entre outro(s), 0o(s)
seguinte(s) indicadore(s):

A) todos os que compdem o elenco de fortalecimento da
atengéo basica.

B) o de prioridade 1 do pacto pela saude, de Atengdo a salde
do idoso.

C) proporgédo de hipertensos e diabéticos acompanhados e
prevaléncia de hipertenséo e diabetes.

D) aimplanta¢do do HIPERDIA.
E) o indicador de agbes de promogao da saude.

42. Segundo a Constituigdo Federal de 1988, no seu Artigo 198,
as agoes e servigos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo;

Il. atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. participacdo da comunidade;
IV. participagao igualitaria dos servigos privados.
Verifica-se que estdo corretas
A) LI Ielv.
B) |, apenas.
C) I, lllelV, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) I, Il elll, apenas.

Area Profissional - FARMACIA
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13. O dever do Estado de garantir a salde consiste na
formulacé@o e execugao de politicas

A) internacionais e nacionais.

B) administrativas e revolucionarias.
C) econbdmicas e sociais.

D) dnicas e universais.

E) holisticas e morais.

414. O acolhimento como diretriz operacional requer uma nova
atitude de mudanga no fazer em saide e implica:

I. Na problematizagdo do processo de trabalho em saude
com foco nas relagdes;

II. Na percepgcdo do usudrio como sujeito e participante
passivo na produgdo de saude;

Ill. Na mudancga na relacao profissional/usuario,
profisional/profissional, por meio de parametros éticos,
técnicos, de solidariedade e defesa da vida;

IV. Em uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de salde trazidas pelo usuario
que inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar
riscos;

V. Na construcdo coletiva de propostas com a equipe local e
com a rede de servigos e geréncias centrais e distritais.

Estéo corretos os itens
A) |, e lll, apenas.

B) LI IVeV.

C) I lleV, apenas.
D) I, IV eV, apenas.
E) I, lll eIV, apenas.

15. Sobre a Politica Nacional de Humanizagéo, é correto afirmar
que

A) o grau de fragilidade ou risco de fragilizacdo pode ou ndo
ser um critério de risco para acolhimento do idoso.

B) a implantacdo nas Unidades de Urgéncia com a
Classificagao de Risco € uma sistematica de uso obrigatorio
pelo Ministério da Saude para a implantagédo de Acolhimento
nas praticas de produgéo de saude.

C) a sistematica do acolhimento pressupde a determinagao de
agilidade no atendimento a partir da analise, sob a éptica de
protocolos acordados de forma participativa nos servigos de
salde, e a avaliagdo da necessidade do usuario em fungéo
de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a
priorizacdo da atengédo e o atendimento por ordem de
chegada.

D) o Método Paideia objetiva aumentar a capacidade de
compreensao e de intervencado das pessoas sobre o mundo
e sobre si mesmo, contribuindo para instituir processos de
construcdo de sociedades com grau crescente de
democracia e de bem-estar social.

E) o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar propée um conjunto de agdes integradas que
visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos e privados do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje
prestados por estas institui¢cdes.

16. Séo principios da Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencao e Gestao do SUS:
I. Inseparabilidade entre a atengdo e a gestédo dos processos
de producéo de saude;

Il. Transversalidade;
Ill. Autonomia e protagonismo dos sujeitos;
IV. Integralidade e equidade,

Verifica-se que esta(ao) correta(s)

A) LI llelV.

B) |, apenas.

C) I, 1l eIV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) |, Il elll, apenas.

17. Leia o texto e em seguida avalie as afirmagdes abaixo.

O objetivo deste estudo transversal foi conhecer o perfil
epidemiolégico das gestantes com VDRL reagente, em
Fortaleza, Ceara, Brasil, no ano de 2008. Foi verificado o
percentual das gestantes com sifilis que foram consideradas
inadequadamente tratadas e os motivos da inadequacao, de
acordo com as normas do Ministério da Saude. Foram
entrevistadas 58 gestantes no pds-parto imediato, internadas em
cinco maternidades publicas do municipio, e consultadas as
informagbes do prontuario e do cartdo das gestantes. Foram
avaliados dados sociodemograficos, obstétricos e variaveis
relacionadas ao diagnéstico e tratamento da gestante e do
parceiro. Apenas trés (5,2%; 1C95%: 1,8%-14,1%) gestantes
foram consideradas adequadamente tratadas. O principal motivo
da inadequacéo do tratamento foi a falta ou inadequagcéo do
tratamento do parceiro (88% dos casos; 1C95%: 76,2%-94,4%).
Foi possivel constatar a necessidade de um segundo VDRL no
terceiro trimestre de gestacdo. Os dados evidenciaram que o
atendimento recebido pela gestante nao foi suficiente para
garantir o controle da sifilis congénita. (Epidemiologia da sifilis
gestacional em Fortaleza, Ceard, Brasil: um agravo sem
controle. Autores: Ana Luiza de Araujo Campos; Maria Alix Leite
Araudjo; Simone Paes de Melo; Marcelo Luiz Carvalho
Gongalves. Publicado em Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
26(9):1747-1755, set, 2010)

Baseado no texto acima, podemos concluir:

I. como resultado deste estudo sabemos que a prevaléncia
de gestantes consideradas adequadamente tratadas foi de
5,2%;

Il. como resultado do estudo sabemos que a incidéncia de
gestantes consideradas adequadamente tratadas foi de
5,2%, uma vez que os dados foram coletados durante todo
ano de 2008;

lll. entre as gestantes estudadas, 48 delas tinham parceiros
que ndo se trataram ou se trataram inadequadamente;

IV. entre as gestantes estudadas, 51 delas tinham parceiros
que nao se trataram ou se trataram inadequadamente.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) 1elll, apenas.

B) llelV, apenas.

C) IV, apenas.

D) Ill, apenas.

E) Il, apenas.
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18.

Tratando-se de Pesquisa Clinica, enumere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

12 coluna 22 coluna

1. Estudo de
caso-controle

() Estudo desenhado para examinar
associacoes, cujo objeto final pode
ser identificar ou medir os efeitos de
fatores de risco ou de intervengbes
especificas sobre a saude

Estudo no qual as pessoas com uma
determinada enfermidade

ou
2. Estudo sintoma sdo comparadas com outras
descritivo que nado apresentam a enfermidade
ou sintoma em estudo, quanto a
exposigoes prévias a fatores de risco
() Estudo no qual pessoas submetidas
3. Estudo a uma deterr_mnada exposicdo ou
-, tratamento sdo comparadas com
analitico ~ .
pessoas nao submetidas nem
expostas
E h i
4. Estudo de () st'udo desenhado unlgameqte~ com
o fim de descrever a distribuicdo de
cortes P
certas variaveis.
5. Estudo () Estudo epidemioldgico analitico no

observacional

qual o pesquisador limita-se a
registrar o que ocorre na realidade.

A sequéncia correta, de cima para baixo, esta na opgéao

A)
B)
C)
D)
E)

19.

V.

1-3-2-5-4
3-1-4-2-5
3-4-1-5-2
1-4-3-2-5
1-3-2-4-5
Dadas as afirmagdes seguintes sobre os sistemas de

informagao em saude,

O SINASC tem como fonte de dados a Declaragdo de
Nascido Vivo, cuja emisséo é de competéncia exclusiva do
Ministério da Saude.

. O SIM possui como fonte de dados a Declaragdo de 6bito,

que deve ser emitida por um médico em duas vias, das
quais uma vai para a familia e a outra para a Vigilancia
Epidemioldgica.

Ao contrario do SIM e do SINASC, o SINAN necessita de
distintas fontes de dados, sdo elas: a ficha individual de
notificagdo, ficha individual de investigacdo e o boletim
epidemioldgico.

A Declaracdo de Nascido Vivo pode ser preenchida por
qualquer profissional da salde.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

L L e V.

I, apenas.

I, [l e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, Il e lll, apenas.

20. Em Macei6, durante o feriado da semana santa a vigilancia

A)
B)
C)
D)
E)

epidemiologica recebeu a notificagdo de 25 casos de
gastroenterite aguda. Ao realizar a investigacao, verificou-se
que a fonte desta intoxica¢é@o foi o jantar servido em buffet
do hotel em que estavam hospedados. Pelo aspecto proprio
e caracteristico, este surto epidémico pode ser classificado
de

propagado.
lento.
macico.
progressivo.
de contato.

Area Profissional - FARMACIA
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CON H ECIM E NTOS ESPECi FICOS 24. Conforme trecho transcrito abaixo do texto do dia 07 de
dezembro de 2010 extraido do site:

21. Foi solicitado ao servigo de farmacia hospitalar 1L de uma
solugdo de polivinilpirrolidona iodo (pvpi) degermante
contendo 1% de iodo ativo. Para a manipulagao deste
produto serao necessarios

A) 100g de pvpi e alcool 70% g.s.p. 1000mL.

B) 10g de pvpi e alcool 70% qg.s.p. 1000mL.

C) 100g de pvpi e base para sabonete liquido g.s.p. 1000mL.
D) 10g de pvpi e base para sabonete liquido g.s.p. 1000mL.
E) 1g de pvpi e base para sabonete liquido g.s.p. 1000mL.

22. De acordo com o Regulamento Técnico para a Terapia de
Nutricdo Parenteral (Portaria 272/1998), a Equipe de
Terapia Nutricional deve ser constituida por uma Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), formada por
pelo menos um profissional das seguintes categorias:
médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista. Dentre as
opgcdes abaixo, qual atribuichio ndo é pertinente ao
profissional farmacéutico?

A) Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente,
0s produtos necessarios ao preparo da nutrigao parenteral.

B) Avaliar a formulagdo da prescricdo médica quanto a sua
adequagdo, concentragdo e compatibilidade fisico-quimica
dos seus componentes e dosagem de administracao.

C) Avaliar qualitativa e quantitativamente as necessidades de
nutrientes baseadas na avaliagdo do estado nutricional do
paciente.

D) Determinar o prazo de validade para cada Nutricdo
Parenteral padronizada, com base em critérios rigidos de
controle de qualidade.

E) Fazer o registro, que pode ser informatizado, onde conste
no minimo: data e hora de preparacdo da nutrigao
parenteral; nome completo do paciente e nimero de registro
quando houver; numero sequencial da prescricdo médica;
nuamero de doses preparadas por prescricdo; identificagéao
(nome e registro) do médico e do manipulador.

23. Com relagdo a manipulagdo de quimioterapicos
antineoplasicos, assinale a opg¢ao verdadeira.

A) As sobras que ndo serédo
armazenadas.

reaproveitadas devem ser

B) Durante a manipulagdo de quimiterapicos antineoplasicos,
ao quebrar a ampola do quimioterapico, o procedimento de
envolvé-la com gaze é equivocado, visto que néo auxilia na
protecdo do manipulador contra cortes, nem evita
vazamento da substancia.

C) O uso de luvas estéreis para a manipulagdo de
quimioterapicos é necessario somente para protegdo do
manipulador.

D) Na manipulagdo de quimioterdpicos, o que deve ser

protegido é o manipulador, ndo sendo, portanto, necessaria
a utilizagao de técnicas assépticas durante o procedimento.

E) Devem-se seguir rigorosamente as técnicas assépticas ao
manipular os farmacos.

http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2010/12/morte-de-
menina-que-recebeu-vaselina-na-veia-pode-mudar-
procedimentos-de-hospital.html, assim a opgao falsa.

“Em S&o Paulo, a morte da menina Stefanie Teixeira, depois de
receber injecdo de vaselina liquida em vez de soro, deve levar a
uma mudanga de procedimentos no hospital onde houve o erro. [...]

Stephanie tinha 12 anos. Ela morreu depois que uma auxiliar de
enfermagem injetou na veia dela, por engano, vaselina liquida em
vez de soro. [...]

A policia ja comegou a ouvir a equipe que atendeu Stephanie no
Hospital Sdo Luiz Gonzaga. Nesta terga, o superintendente da Santa
Casa de Sao Paulo, que administra o hospital, deu explicagbes
importantes para esclarecer o caso.

Por telefone, informou que a Santa Casa tem uma farméacia
capacitada e autorizada a manipular tanto o soro quanto a vaselina
liquida.

O soro que deveria ter sido dado a menina é sempre colocado em
vidros. Ja a vaselina s6 é preparada quando existe necessidade,
para tratamento de queimados, por exemplo. Ela também é
colocada em embalagem de vidro porque precisa ser esterilizada.

O superintendente da Santa Casa explicou também que havia
vaselina liquida na ala infantil naquele dia porque uma crianga com
queimaduras também estava sendo tratada ali.

Depois da morte de Stephanie, o hospital pretende usar rétulos ou
mesmo vidros diferentes para que o erro fatal ndo volte a acontecer.

A Secretaria Estadual de Saude informou que nao existe norma que
determine a padronizagdo das embalagens mesmo quando 0s
medicamentos sdo parecidos, como o soro fisiolégico e a vaselina
liquida. Mas todas precisam estar devidamente rotuladas.”

A) Dentre os objetivos do setor de Farmacotécnica Hospitalar
estdo o de: fracionar e/ou reenvasar os medicamentos
elaborados pela industria farmacéutica a fim de racionalizar
a sua distribuicdo e administracdo; manipular produtos
estéreis.

B) A OPAS determina os requisitos minimos que uma segéo de
farmacotécnica deve atender. Quanto ao controle do
produto acabado: (i) deve haver um protocolo de controle
para cada um dos produtos que se fabriquem; (ii) deve-se
ter um registro de fabricacdo dos lotes onde constem os
seguintes dados: descricdo e composi¢do quantitativa do
produto, ficha de fabricacdo, validade, lote, resultado dos
controles realizados e nome e assinatura do responsavel
pelo controle; (iii) o produto acabado deve ser identificado e
envasado corretamente e em caso de serem foérmulas
individualizadas, constando o nome do paciente.

C) A vaselina liquida acondicionada em frascos de vidro,
conforme procedimento da Santa Casa de Sao Paulo, pode
ser esterilizada por processo fisico, via calor seco, em
periodo de exposi¢do determinado.

D) Segundo o presidente do Conselho de Enfermagem de Séo
Paulo, Claudio Porto, os 50mL de vaselina significam entre
15 e 20 minutos de infusdo como soro. Logo, pode-se
afirmar que a menina Stefanie estava recebendo soro a uma
taxa de, aproximadamente, 67 a 50 gotas/minuto,
respectivamente.

E) Atendendo-se a uma prescricdo hipotética: “Soro fisioldgico
1000mL — 20 gotas/minuto, continuo”, a Farm@cia teria que
dispensar 3 soros de 1000mL para Stefanie para um
periodo de 24 horas.
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25.
A)
B)
C)
D)
E)
26.
A)
B)

C)

D)
E)
27.
A)
B)
C)
D)

E)

28.

A)
B)
C)
D)
E)

29.
A)
B)
C)
D)

E)

Com relagdo ao aspecto Selegdo de medicamentos e
Comissao de Farmdcia e Terapéutica, é correto afirmar:

integram a RENAME os medicamentos Essenciais e
Estratégicos.

a CFT possui fungao gerencial.

constituem algumas atividades da CFT a elaboragdo do
Formulario Terapéutico e validagdo de protocolos
terapéuticos.

no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selecdo constitui o
ponto de partida.

as opgoes c, d estdo corretas.

Acerca da Programagéo, assinale a opgao correta.
Programar consiste em estimar o que vai ser adquirido.

Uma das vantagens do método que utiliza o perfil
epidemioldgico € a utilizagdo de dados de consumo.

Dentre os métodos usados para programagcdo, os mais
comuns sdo os dados populacionais, consumo histérico e
oferta de servigos.

O método que utiliza o perfil epidemiolégico nado requer
dados de consumo.

Nenhuma das opgdes acima.

Quanto aos parametros de controle de estoques, assinale a
opgao correta.

O tempo de consumo tc idealmente deve basear-se na
classificacdo ABC.

O tempo de duragéo do estoque € aquele que se determina
como ideal para a gestdo dos estoques, e é obtido pela
soma do tempo de compra mais o tempo de espera.

A unidade de tempo utilizada para os calculos é dia.

A solicitacdo da compra de um item deve ser realizada
quando se atinge o estoque de seguranca.

O problema em se exceder o estoque maximo serd o da
impossibilidade de éarea fisica para o armazenamento em
condicdes técnicas adequadas.

Para a desinfeccao da superficie da capela de fluxo laminar
da central de misturas intravenosas, o farmacéutico tera que
manipular 1L de &lcool 70% v/v (que corresponde a 77°GL),
a partir de alcool 96°GL. Para isso, devera dispor das
seguintes quantidades, em mL, de alcool e agua,
respectivamente:

960 e 40.

810 e 190.
802 e 198.
800 e 200.
700 e 300.

Sobre a etapa de Armazenamento, assinale a opgao
incorreta.

A quarentena € um periodo de tempo em que o produto esta
retido e tem seu uso proibido.

Temperatura de refrigeragao deve se situar entre 2-8°C.
Temperatura ambiente refere-se a faixa entre 20-30°C.

A equidistancia deve ser feita  produto/produto,
produto/parede e produto/piso.

O Lote é a quantidade de um medicamento produzido num
ciclo de fabricagéo.

30.
A)

B)
C)

D)

E)

31.

A)

B)

C)

D)

E)

32.

A)
B)

C)

D)

E)
33.
A)
B)
C)
D)
E)

34.

A)
B)

C)
D)

E)

Assinale a opgéao incorreta quanto a Classificagdo ABC.

Os itens adquiridos sdo ordenados de acordo com o valor
financeiro.

A prioridade para controle sdo os itens classe A.

Os itens da classe C possuem menor
terapéutica.

importancia

Os itens classe B representam os que integram em torno de
20-35% dos itens.

Para se elaborar esta classificagcdo é imprescindivel o CMM
e valor unitario de cada item.

A respeito da Bioética, assinale a opgao correta.

Seus Principios fundamentais sdo a Autonomia,
Beneficéncia e o da Dignidade.

Seus Principios fundamentais sdo a Nao-Maleficéncia,
Justica Distributiva e a Sacralidade da Vida.

O Principio da Autonomia é ilimitada e irrestrita em todos os
casos.

A justica Distributiva remete ao preceito hipocratico “Primum

non nocere”, “primeiro ndo causar danos”.

O Principio da Autonomia implica dentre outras coisas,
fornecer informacdes fidedignas.

De acordo com o Cddigo de Etica Farmacéutica, sdo
deveres do Profissional, exceto:

Fornecer informagdes ao usuério dos servigos.

Guardar sempre o sigilo de todos os fatos que tenha
conhecimento no exercicio da profissao.

Deve comunicar ao CRF o afastamento de suas atividades,
quando ndo houver outro farmacéutico que legalmente o
substitua.

A comunicagdo deve ocorrer no maximo 5 dias apoés o
afastamento, quando ocorrer por doenga, acidente pessoal,
Obito familiar ou outro avaliado pelo CRF.

Nenhuma das opc¢des Acima.

E direito do farmacéutico, segundo o Cédigo de Etica,
exercer a profissdo sem ser discriminado.
prestigiar iniciativas dos interesses dos colegas.

recusar a exercer a profissdo onde inexistam condigbes
dignas de trabalho ou que possam prejudicar o usuario.

denunciar, a quem de direito, atos que contrariem os
postulados da profissao.

as opgoes a e ¢ estéo corretas.

Com relagdo ao Cédigo de Processo Etico, assinale a opgao
correta.

O CFF deve julgar o processo disciplinar ético.

No decurso da apuragao ética, o profissional ndo pode pedir
transferéncia para outro CRF.

A apuragao ética se inicia com o recebimento da denuncia.

Recebido o Processo, o Presidente da Comissdo de Etica
tera 120 dias para instalar e concluir os trabalhos.

O julgamento do indiciado sera feito pelos integrantes da

Area Profissional - FARMACIA

©coPEVE

Comiss&o de Etica.
Le]



a
b Selecdo a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude — HUPAA/UFAL

9 - JAN — 2011

Tipo de prova 1

35.

A)

B)

C)

D)
E)

36.

A)

B)

C)

D)

E)

37
A)

B)

C)

D)

E)

Sobre as infragbes e sancbes éticas, assinale a opcao
incorreta.

As penas sdo de adverténcia, multa,

eliminacdo.

suspensado e

Para a imposicao da pena o Conselho Regional observara
0s aspectos: circunstancias atenuantes e agravantes, a
gravidade do fato e os antecedentes do indiciado.

As infragbes éticas classificam-se em leves, graves e
gravissimas.

A confissdo € uma circunstancia atenuante.
A verificag@o de dolo € uma circunstancia agravante.

Qual a opgdo abaixo que melhormente indica os objetivos
de um sistema racional de distribuicdo de medicamentos?

Diminuicdo dos erros de medicagcédo, racionalizagdo da
distribuicdo e administracdo de medicamentos, aumentar o
controle sobre os medicamentos, diminuicdo dos custos
com medicamentos e aumento da seguranga para 0
paciente.

Diminuicdo de estoque de medicamentos nas unidades
assistenciais, redugédo potencial de erros de medicagao,
facilidade para devolugao na farmacia, redugdo do tempo do
pessoal de enfermagem, aumento da integracdo do
farmaceutico com a equipe de salde.

Rapida disponibilidade de medicamentos na unidade
assistencial, minimas atividades de devolugdo a farmacia,
reducdo das necessidades de recursos humanos e
infraestrutura da farmacia hospitalar.

Reducdo dos estoques nas unidades assistenciais,
otimizacdo da devolugdo a farmacia, redugdo do tempo do
pessoal da enfermagem, oferta de medicamentos em doses
organizadas, aumento da seguranga do médico.

Aumento das necessidades de recursos humanos e
infraestrutura da farmacia, exigéncia de investimento inicial,
incremento das atividades desenvolvidas pela farméacia e
aquisicao de materiais e equipamentos especializados.

Tratando-se de Farmacia Clinica, assinale a opgéao falsa?

O exercicio da Farmacia Clinica tem uma orientagdo
multidisciplinar.

A falta de uma uUnica disciplina sanitdria com ampla
responsabilidade no controle da utilizagdo de medicamentos
contribuiu para acelerar o desenvolvimento da Farmacia
Clinica.

Todos os servicos de farmacia hospitalar realizam,
atualmente, atividades de elaboragdo de historia da
medicacdo, seguimento do paciente ou servico de
informacgdo ao paciente.

O termo farméacia clinica geralmente inclui todas as
atividades dos farmacéuticos dirigidas a utilizagédo racional
dos medicamentos, por parte dos pacientes e de outros
profissionais de saude.

Os farmaceuticos podem oferecer informagdes sobre
medicamentos para ajudar aos médicos a determinar o
regime medicamentoso mais adequado.

38.

A)

B)

C)

D)

E)

39.

Em se tratando de Interagbes Medicamentosas, assinale a
opgao falsa.

As interagbes medicamento-medicamento sdo importantes
devido ao efeito que elas produzem na atividade
farmacolégica do medicamento. Podem aumentar os efeitos
desejaveis.

As interacbes medicamento-alimento sdo importantes
devido ao efeito que elas produzem na atividade
farmacolégica do medicamento. Podem diminuir os efeitos
desejaveis.

As interacbes medicamento-exames laboratoriais s&o
importantes porque um medicamento, a nivel do organismo,

pode alterar os resultados dos exames laboratoriais
afetando a confiabilidade destes resultados.

As interacbes medicamento-alimento s&o importantes
porque podem modificar a biodisponibilidade dos

medicamentos ao intervir com sua absorgéo.

Uma interagdo é denominada provavel quando é possivel e
foi provada clinicamente.

Dadas as afirmagdes abaixo,

Se um paciente desenvolve uma RAM, deve-se retirar o
medicamento suspeito.

. A premissa basica para a detecgdo das RAM é que os

medicamentos podem induzir enfermidades.

Os estudos na fase lll sdo realizados em populagdes
pequenas. Os estudos de fase Ill geralmente excluem
pacientes com outros medicamentos ou enfermidades.
Populacdes de pacientes diferentes respondem de forma
diferente.

Uma RAM é qualquer resposta nociva ou nao intencionada
a um medicamento, que ocorra ao utilizar doses habituais
em humanos para profilaxia, diagnéstico, tratamento de
enfermidade ou modificagdo de fungao fisiologica.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

40.

A)

B)

C)

D)
E)

L e lV.

IV, apenas.

I, [l e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, I e lll, apenas.

Tratando-se de Nutricdo Parenteral, qual das opgoes abaixo
é falsa?

A imunocompeténcia diminuida, a curagdo deficiente de
feridas e 0 aumento da mortalidade dos pacientes podem
ser consequéncias de desnutri¢ao.

A utilizagdo mais razoavel dos substratos nutricionais, a
diminuicdo das complicagbes metabdlicas e o aumento de
sepses pelo cateter sdo vantagens que derivam do conceito
de equipe de apoio nutricional.

Ensinar aos pacientes de NPT domiciliar pode ser uma
atividade do farmacéutico clinico.

Se proporciona energia dando carbohidratos e lipidios.

Os dois objetivos principais da intervengdo nutricional sédo
satisfazer as demandas energéticas e proporcionar
suficientes aminoacidos para a 6tima sintese proteica.
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41.

A)
B)

C)
D)

E)

42

A)
B)
C)
D)
E)

43.

Qual dos seguintes dados ndo é uma informagéo
significativa em uma entrevista sobre a histéria de
medicagao e portanto nao se deve comunicar ao médico do
paciente?

Aparente falta de resposta terapéutica do paciente a uma
medicagao prescrita.

Incapacidade do paciente para descrever o0 mecanismo de
acao de seu medicamento.

Dificuldade do paciente para engolir uma capsula prescrita.

Uma provavel interacdo aditiva entre medicamentos de
prescricdo e de livre dispensagéo.

Aparente ndo cumprimento com o regime de tratamento.

Assinale a opgao abaixo que nao correponde a um tipo de
erro de medicagéo.

Omisséao de dose

Via de administragéo incorreta

Revisao incorreta de doses dispensadas
Horario de administragéo incorreto
Intervalo de administragao incorreto

Dadas as afirmativas seguintes,

Uma das fungdes da monitorizagdo do tratamento
medicamentoso é reconhecer a falta de efeito terapéutico.

. Uma das principais razdes para monitorar o tratamento

medicamentoso é assegurar o faturamento correto dos
medicamentos do paciente.

. A insuficiéncia renal é uma enfermidade de alto risco que

exige monitoragao frequente.

IV. A monitoracdo do tratamento medicamentoso inclui o
desenvolvimento  de  objetivos  especificos  pelo
farmacéutico.

V. No formato SOAP, S significa achados fisicos especificos.

Verifica-se que estao corretos os itens

A) 1elll, apenas.

B) LIILIVeV.

C) I lleV, apenas.

D) Ill, IV eV, apenas.

E) I, lllelV, apenas.

44. Tratando-se da Monitorizagdo da Farmacoterapia, assinale

A)

B)

C)

D)

E)

a opgao falsa.

O objetivo da monitorizagdo farmacoterapéutica realizada
pelo farmacéutico clinico é assegurar que a terapia de um
paciente individual é a mais eficaz e segura.

Os medicamentos sdo administrados ao paciente com o
propésito de se obter cura da enfermidade, redugdo ou
eliminacédo dos sintomas, diminuigdo do processo patolégico
ou prevencao de sintomas ou de um processo.

A morbidade relacionada com os medicamentos é produzida
pela falha da terapia em alcangar os efeitos desejados.

Os problemas relacionados com os medicamentos nao
podem ser previnidos e este € o propdsito da monitorizagéo
terapéutica.

O primeiro passo na monitorizagao farmacoterapéutica é a
revisdo e obtengdo de informagédo da historia clinica do
paciente.

45. Dadas as inferéncias sobre as atividades do farmacéutico

em Servigo de Suporte Nutricional,

I. Manter um processo permanente de validagdo técnica da
area de preparo, dos métodos utilizados para a produgéo,
controle de qualidade, treinamento de pessoal e
manuten¢ado de equipamentos.

Il. Elaborar e/ou supervisionar diretamente a preparagéo das

unidades nutrientes e 0 emprego de técnicas assépticas
em ambiente apropriado.

Ill. Determinar as especifica¢cdes dos insumos, medicamentos

e correlatos para as unidades nutrientes, orientando sobre
as formulagdes, alteragdes fisico-quimicas e
microbiolégicas, interagbes farmacologicas e utilizagao
terapéutica das unidades nutrientes.

Avaliar as prescricbes médicas para detectar possiveis
incompatibilidades entre os componentes da unidade
nutriente  ou com medicamentos, identificar célculos
incorretos de dosificagdo e adequar a velocidade de
administragdo ao método ou sistema escolhido.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

46. Dadas

I, 1L e lV.

IV, apenas.

I, Il e IV, apenas.
Il e IV, apenas.

I e IV, apenas.

as assertivas seguintes,
Risco/beneficio de um farmaco,

quanto a relacao

I. E um meio para expressar um julgamento referente ao
papel do farmaco na pratica médica, baseado em dados
sobre eficacia e seguranca, independentemente de
consideracdes sobre a enfermidade na qual se emprega.

Il. E um meio para expressar um julgamento referente ao

papel do farmaco na pratica médica, baseado em dados
sobre eficacia e seguranga, junto a consideragdes sobre a
enfermidade na qual se emprega.

ll. E uma caracteristica intrinseca do farmaco referente ao

papel do farmaco na pratica médica, baseada em dados
sobre os efeitos colaterais, obtidos durante a fase da
farmacovigilancia p6s marketing.

E uma caracteristica intrinseca do farmaco referente ao
papel do farmaco na pratica médica, baseada em dados
sobre os efeitos colaterais, obtidos durante as fases de
farmacovigilancia pré e pés marketing.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

I, apenas.
Il e lll, apenas.
I e lll, apenas.
I, apenas.
Il e IV, apenas.
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47. Dadas as assertivas seguintes, com relagdo a prestagéo de
servigo de atencao farmaceutica €

I. Avaliar as necessidades de farmacoterapia do paciente e
identificar os problemas reais e potenciais.

II. Desenvolver um plano de assisténcia para resolver e/ou
previnir os problemas relacionados com a farmacoterapia
ou medicacgao.

Ill. Implementar um plano de assisténcia.
IV. Avaliar e revisar o plano de assisténcia.
verifica-se que esta (40) correta(s)
A) |, apenas.

B) lell, apenas.
C) |, Il elll, apenas.
D) LI, IlelV.

E) Il elll, apenas.

48

Marque a opcao correta. Um farmaco de largo emprego no
ambiente hospitalar € o captopril, que atua no organismo
como um

A) Diurético.
B) Hipotensor.
C) Colagogo.
D) Laxativo.

E) Hipertensor.

49. Enumere a segunda coluna de acordo com a primeira,
buscando a correspondéncia de cada uma das perguntas a
seguir com o tépico de informagao sobre medicamento.

12 coluna 22 coluna

50. Enumere a segunda coluna de acordo com a primeira,
baseado no conceito farmacéutico sete estrelas da OMS.

() A vitamina A é eficaz no tratamento

1. farmacocinética
da acne?

2. compatibilidade
e estabilidade

) Que concentragdes séricas maximas
pode-se obter com Clindamicina?

3. terapéutica e

) Um frasco de albumina foi aberto ha

farmacologia 6 horas. Pode ser ainda utilizado?

Que quantidade de sddio hd em 3

4, calculos . L
gramas de piperacilina?

Que medicamento é uma capsula
amarela com o numero 18-904
gravado nela?

5. identificagdo

A sequéncia correta, de cima para baixo, esta na opgao
A) 5-3-4-1-2
B) 5-4-2-3-1
C) 4-5-2-3-1
D) 5-4-1-2-3
E) 3-1-2-4-5

12 coluna 22 coluna
() apresenta capacidade de avaliacdo,
de resumir dados e informacdo e
1. Gestor . . ~ .
decidir sobre a linha de acdo mais
apropriada.
() apresenta preocupagdo e empatia no
2. Cuidador bem-estar total do paciente e da
comunidade.
3. Tomador de () proporciona unido entre o prescritor
DecisGes e o paciente.
() compartilha informacdes  sobre
4, Lider medicamentos e produtos
relacionados.
( ) Ve sua pratica como integrada e
X continua com as do sistema de
5. Comunicador oA s ,
assisténcia a saude e as dos outros
profissionais da saude.

A sequéncia correta, de cima para baixo, esta na opgao
A) 5-3-4-1-2
B) 3-4-5-1-2
C) 4-5-2-3-1
D) 5-4-1-2-3
E) 3-1-2-4-5
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