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Conhecimentos gerais

1. De acordo com a Legislagao Brasileira sobre o SUS,

enumere a segunda coluna de acordo com a primeira.

12 coluna

22 coluna

1. E universal

( ) Deve oferecer recursos de
salde de acordo com as
necessidades de cada um;
dar mais para quem mais
precisa.

2.E
descentralizado

( ) Deve prestar servicos de
qualidade e apresentar
solugBes quando as pessoas
0 procuram ou quando ha um
problema de saude coletiva.
Deve usar da racionalidade,
usar de técnicas mais
adequadas, de acordo com a
realidade local e
disponibilidade de recursos,
eliminando o desperdicio .

3. Deve ser eficaz e
eficiente

( ) Deve atender a todos, sem
distincbes, de acordo com
suas necessidades; e sem
cobrar nada, sem levar em
conta o poder aquisitivo ou se
a pessoa contribui ou néo
com a Previdéncia Social

4. Deve ter
racionalidade

( ) Todas as acdes e servigos que
atendem a populacdo de um
municipio devem ser
municipais; as que servem e
alcancam varios municipios
devem ser estaduais e
aquelas que sdo dirigidas a
todo o territério nacional
devem ser federais.

5. Garante
equidade

( ) O SUS deve se organizar para
oferecer agbes e servigos de
acordo com as necessidade
da populacdo e com o0s
problemas de salde mais
frequentes em cada regiéo.

A sequéncia correta de cima para baixo esta na opgao

2. Na Legislagao Brasileira, sdo direitos dos usuarios
de ac0es e servigos de saude:

) Ter autonomia e liberdade para tomar as decisGes
relacionadas a sua salude e a sua vida.; consentir ou
recusar, de forma livre, voluntaria e com adequada
informagao prévia, procedimentos diagndsticos, terapéuticos

ou outros atos médicos a serem realizados.

Il) Ter garantia a protecdo de sua vida privada, o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagBes sobre o seu
estado de salde, inclusive diagnostico, prognostico e
tratamento, assim como todos os dados pessoais que o
identifiquem, seja no armazenamento, registro e
transmissdo de informagfes, inclusive sangue, tecidos e
outras substdncias que possam fornecer dados
identificveis. O sigilo devera ser mantido mesmo depois da
morte. Excepcionalmente podera ser quebrado apds sua
expressa autorizacdo, por decisdo judicial, ou diante do
risco a saude de seus descendentes ou de terceiros.

Ill) Ter anotado no prontudrio, em qualquer circunstancia,
todas as informag6es relevantes sobre sua salde, de forma
legivel, clara e precisa, incluindo medicacBes com horarios e
dosagens utilizadas, risco de alergias e outros efeitos
colaterais, registro de quantidades e procedéncia do sangue
recebido, exames e procedimentos efetuados. Copia do
prontuario e quaisquer outras informacdes sobre o
tratamento devem estar disponiveis, caso vocé solicite.

IV) Receber informagBes claras, objetivas, completas e
compreensiveis sobre o seu estado de salde, hipGteses
diagndsticas, exames solicitados e realizados, tratamentos
ou procedimentos propostos, inclusive seus beneficios e
riscos, urgéncia, duragdo e alternativas de solu¢do. Devem
ser detalhados o0s possiveis efeitos colaterais de
medicamentos, exames e tratamentos a que sera

submetido. Suas duvidas devem ser prontamente
esclarecidas.

Verifica-se que

A) |, Il e lll séo totalmente verdadeiras

B) Somente | e Il s&o totalmente verdadeiras
C) Somente lll e IV sdo totalmente verdadeiras
D) Somente Il e IV sdo totalmente verdadeiras
E) Todas séo totalmente verdadeiras

A) 5-3-4-1-2 3. De acordo com a Legislagéo Brasileira:

B) 1-3-5-2-4

C) 5-3-1-2-4 I) A saude é direito de todos, dever do Estado e item de

D) 5-4-1-2-3 relevancia publica.

E) 1-4-5-2-3 II) O SUS é um sistema porque € formado por varias
instituicbes dos trés niveis de governo (Unido, estados e
municipios) e pelo setor privado.
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IIl) O SUS é anico porque tem a mesma filosofia de atuagao
em todo territério nacional e é organizado de acordo com
uma mesma logica.

IV) O SUS é democratico porque tem mecanismos para
assegurar o direito de participagdo de todos os segmentos
envolvidos com os sistemas: governos, prestadores de
servi¢os, comunidades e a populacéo.

Verifica-se que:

C) Reorganizacdo do servico de saude a partir da

problematizacéo dos processos de trabalho de modo a
possibilitar a intervencdo de um anico profissional
encarregado da escuta do usuario.

D) A equipe de saude pode também garantir acolhimento

para os seus profissionais..

E) A valorizacé@o do encontro entre o profissional de saude,

0 usuario do servico e sua rede social como liga

fundamental no processo de producgéo de salde.

A) lelllelVsao verdadeiras
B) Somente I e Il sdo totalmente verdadeiras 7. Dadas as inferéncias seguintes em relacdo aos
. . sistemas de informag¢des do SUS:
C) Somente lll é verdadeira ¢
D) Somente lll e IV s&o verdadeiras
. . I. Os sistemas de informagdo dos SUS s&o publicos e
E) Todas sao totalmente verdadeiras . L
constituem-se em grandes bancos de dados nacionais
restritos a area da saude.
4. Sopre a sistematica do acolhimento € incorreto I1.A consolidacédo nacional dos dados é possivel por meio da
afirmar: alimentacdo dos bancos de dados realizadas pelos
estados brasileiros.
A) A priorizacdo de atendimento pela ordem de chegada. . A RIPSA é uma rede que congrega instituicoes
B) Existéncia de protocolos de priorizagdo acordados de responsaveis pela informacéo em sadde no Brasil, com o
forma participativa nos servigos de satde. objetivo de produzir subsidios para politicas publicas de
- - . ~ . salde.
C) Avaliagdo do usuério do servigo em funcéo de seu risco
e sua vulnerabilidade. IV. As informacGes relativas as acbes de salde,
. . L. desenvolvidas pelos estados e municipios, sdo coletadas
D) Analisa-se e ordena-se as necessidades do usuério . . . ~
- L ~ e consolidadas com base nos sistemas de informacdes
para definir a priorizagdo da atencao. . P .
organizados, em nivel nacional, pela RIPSA.
E) Todos os usuarios serdo atendidos.
Verifica-se que esta(ao) correta(s):
5. Sobre o acolhimento no campo da saude nao é
correto afirmar:
A) LI NlelV.
. 5 B) Ill, apenas.
A) O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma
postura ética que implica em compartilhamento de C) Il llle 1V, apenas.
saberes, angustias e invengoes. D) Il elll apenas.
B) O acolhimento como etapa de processo se da na E) |, Il elll, apenas.
triagem.
C) O acolhimento requer prestar um atendimento com 8. Sobre os sistemas de informacdo em saude, é
resolutividade e responsabilizagao. correto afirmar:
D) O acolhimento requer ouvir os pedidos dos usuérios dos
servigos, dar as respostas a todos eles. . ~
¢ _ ’p N A) O SIM possui como fonte de dados a declaragcdo de
E) .O acolhlmento e. .ume~1 ferramenta tecnoldgica de 6bito, que deve ser emitida por um médico em duas
intervencdo na qualificagéo da escuta. vias, das quais uma vai para a familia e a outra para a
Vigilancia Epidemiol6gica com o requerido somente
6. Em relacdo aos requerimentos exigidos para quanto aos aspectos legais.
colocar o acolhimento como diretriz operacional, B) Ao contrario do SIM e do SINASC, o SINAN necessita
assinale a informacéo incorreta. de distintas fontes de dados: a ficha individual de
notificagcdo, ficha individual de investigacdo e o boletim
. . _ o epidemiologico.
A) Elaboragdo de projetos terapéuticos individuais e P 9 B
coletivos com equipes de referencia em atencéo diéria. C) O SISNAC tem como fonte de dados a Declaragéo de
. . . Nascido Vivo, cuja emissdo € de competéncia exclusiva
B) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de . ,
~ . do Ministério da Saude.
producao de saude.
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D) A Declaracédo de Nascido Vivo pode ser preenchida por
qualquer profissional de saude.

E) O SIH tem como fonte de dados a AIH e é utilizada para
0 acompanhamento da producéo ambulatorial.

9. Assinale a afirmacdo abaixo que NAO E um
indicador do pacto pela saude por municipio avaliado e
monitorizado trimestralmente:

A) Proporcéo da populagdo cadastrada pela estratégia da
saude da familia.

B) Taxa de incidéncia de infeccao hospitalar.
C) Taxa de incidéncia de AIDS em < 5 anos de idade.

D) indice de contratualizacao das unidades conveniadas
ao SUS nos estados e municipios.

E) Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur .

10. O processo de busca ativa de casos refere-se a:

A) Confirmar o diagndstico dos casos.

B) Identificar casos adicionais ainda n&do notificados ou
aqueles oligossintomaticos que ndo buscaram atencgdo
médica.

C) Estudos de prevaléncia na qual os casos de uma
doenca séo identificados em uma amostra populacional.

D) Inquéritos epidemiol6gicos que buscam identificar em
uma populacdo grupos de risco relacionados a
ocorréncia de uma determinada doenga e/ou agravo.

E) Estimulo a notificacdo de doencgas e agravos por meio
de acbes de educagcdo continuada voltadas aos
profissionais de salde.

11. Fazem parte dos formulérios do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao:

I) Ficha Individual de notificagdo.
1) Notificagdo Negativa.
I1l) Ficha individual de investigacgao.
IV) Autorizacado de Internacéo Hospitalar.
V) Declaragéo de Obito.

Estao corretos os itens

12. Segundo a Lei n°8080 de 1990, sdo principios do
SUS, exceto:

A) Igualdade da assisténcia a saude.
B) Universalidade do acesso aos servigos de salde.

C) Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica.

D) Participagcdo da comunidade.

E) Participagcdo da iniciativa privada em carater
complementar.

13. Quanto a participacdo da iniciativa privada no SUS,
é correto afirmar que:

A) O Sistema Unico de Salde-SUS podera recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada para garantir a
melhor qualidade dos servigos de saude.

B) E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas
ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude,
salvo através de doagBes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nag¢fes Unidas, de
entidades de cooperacao técnica e de financiamento e
empréstimos.

C) E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas
ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

D) Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos
privados contratados e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidas pela direcdo estadual
do SUS e aprovados no Conselho Estadual de Salde.

E) Aos proprietarios, administradores, dirigentes e
funcionéarios de entidades ou servicos contratados €&
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca
no Sistema Unico de Satde-SUS.

14. Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Salde e um eixo estruturante do Pacto de Gestédo e
deve orientar a descentralizacdo das acfes e servigos
de salde e os processos de negociacao e pactuacéo
entre os gestores. Dentre os instrumentos de
planejamento da regionalizagéo estao:

I.  Plano Diretor de Regionalizagéo.
Il.  Plano Plurianual de Investimentos.
Ill. Plano Municipal de Salde.

IV. Plano Diretor de Investimento.

A) I, e lll, apenas.
B) I, 1l e Ill, apenas. V. Programacdo Pactuada Integrada da Atencdo em
Saude.
C) I, I, e V, apenas.
D) | e ll, apenas.
E) I, Il e IV, apenas.
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Estdo corretos os itens

A) Il eV, apenas.
B) I, 1l elV, apenas.
C) LILNLIVeV.

D) I, llleV, apenas.

E) e lll, apenas.

15. Marque a opcéo correta em relagdo a categorias de
Indicadores de Salde em saude coletiva:

A) Social, Estrutural, Econémico e Bioldgico.
B) Social, Politico, Tecnolodgico e Estrutural.

C) Social, Ambiental, Econémico e Biolégico.
D) Social, Ambiental, Econémico e Estrutural.
E) Social, Tecnoldgico, Econdmico e Bioldgico.

16. Os indicadores de Saude, tradicionalmente, séo
medidas que podem ser expressas através de taxas,
proporcdes ou razdes, neste sentido pode-se dizer que:

A) A Proporc¢do é um resultado de uma adicdo entre duas
frequéncias da mesma unidade.

B) A Taxa € o quociente entre dois valores numéricos, que
expressa a intensidade com que um fendmeno varia,
por unidade de uma segunda variavel.

C) A Razdo é o resultado de uma adicdo entre duas
frequéncias da mesma unidade.

D) A Proporgdo é o quociente entre dois valores
numeéricos, que expressa a intensidade com que um
fendmeno varia, por unidade de uma segunda variavel.

E) A Taxa é um resultado de uma adicdo entre duas
frequéncias da mesma unidade.

17. Os indicadores de saude tém sido amplamente
utilizados com o intuito de avaliar, em uma perspectiva
sanitaria, a higidez das comunidades, além de, oferecer
informac6es fundamentas para o planejamento de
acdes em saude. Neste sentido, faz-se necessario que
os indicadores de salde apresentam como requisito:

| — Disponibilidade de Dados;
Il — Simplicidade Técnica;

Il — Uniformidade;

IV — Multiplicidade.

Estao corretos os itens:

A) lellapenas.

B) I, lll e IV apenas.
C) |1, lllelV apenas
D) lllelV apenas.
E) I 1l elll apenas.

18. A Epidemiologia busca em seus estudos identificar
determinantes e condicionantes a saude dos agregados
humanos, para tanto, utiliza como instrumento
fundamental de trabalho a pesquisa. Sobre esta
tematica, pode-se dizer que:

V. Os estudos Transversais podem relatar informacdes
sobre as prevaléncias de morbidades em uma
determinada comunidade;

VI. Os estudos de Coorte e Caso-controle podem ser
classificados como longitudinais;

VII. Os estudos Randomizados nado tem aplicabilidade
epidemioldgica por ndo permitirem conclus@es de causa e
efeito;

VIIl.Nos estudos observacionais a alocacdo e exposi¢do
dos individuos séo controladas pelo investigador.

Estdo corretos os itens:

A) le ll apenas.
B) I e lll apenas.

C) Il, lll e IV, apenas.
D) Il e IV apenas.
E) I e lV.

19. Na epidemiologia, as frequéncias sado definidas
através de dois conceitos fundamentais chamados de
Prevaléncia e incidéncia. Sobre estes conceitos pode-se
dizer que:

A) Prevaléncia e Incidéncia representam as mesmas
frequéncias da mesma maneira.

B) Prevaléncia refere-se a frequéncia com surgem os
novos casos em um intervalo de tempo.

C) Incidéncia refere-se frequéncia de casos existentes em
um determinado momento.

D) Prevaléncia expressa o numero de casos existentes em
um determinado momento.

E) Incidéncia expressa 0 ndmero de  casos
desconsiderando um intervalo de tempo.

20. Considerando que a pesquisa epidemiolégica é
empirica, ou seja, baseia-se em uma coleta sistematica
de informagdes a respeito de eventos relacionados a
saude de uma determinada populacdo. Assinale a opcao
gue nado apresenta um dos objetivos da pesquisa
epidemioldgica:

A) Descrever a frequéncia, distribuicdo, padrdo e
tendéncia temporal de eventos ligados a saude.

B) Explicar a ocorréncia de doencas e distribuicdo de
indicadores de salde.

C) Predizer a frequéncia de doencas e os padrdes de
saude de populag6es especificas.

D) Identificar as causa e os determinantes da ocorréncia
de doengas.

E) Erradicar doencas infectocontagiosas através de
campanhas de vacinagéo

Conhecimentos Especificos

21. Polissorbatos, alcool benzilico e bissulfito de sédio
sdo, respectivamente:

A) Emulgente, conservante e antioxidante.
B) Umectante, quelante e conservante.

C) Emulgente, conservante e quelante.

D) Antioxidante, quelante e antioxidante.
E) Umectante, antioxidante e conservante.

Farméacia
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22. Uma solucédo 0,08% de glicose é diluida 1/50. Qual
serd a concentracdo resultante?

A) 1,0mg/100mL
B) 62,5mg/100mL
C) 1,6mg/50mL

D) 62,5mg/50mL
E) 1,6mg/100mL

23.Uma amostra de sais para reidratacdo oral
apresenta a seguinte constitui¢ao (por envelope):
Cloreto de sédio — 3,59
Cloreto de potéassio — 1,59
Citrato de s[6dio — 2,99
Glicose anidra — 20,0g

Sabendo-se que o conteddo do envelope é dissolvido
em 1 litro de 4gua, quantos miliequivalentes de cloreto
de potassio (peso molecular = 74,5u) estdo presentes
por mL da solugao?

A) 0,05
B) 0,5
C) 5

D) 0,02
E) 0,2

24.Avalie as proposi¢ces abaixo e assinale a opcgéo
incorreta.

A) Somente  comprimidos  sulcados devem  ser
subdivididos. O nimero de sulcos determina o ndmero
de subdivisfes possivel.

B) Recomenda-se que a administracdo de comprimidos ou
capsulas seja acompanhada por agua para evitar que
se alojem no esofago.

C) Em frascos-ampolas, uma das embalagens de
injetaveis, as tampas de borracha devem permitir varias
perfuragbes sequenciais com manutencdo da
esterilidade do meio interno, em condi¢do asséptica de
manipulagéao.

D) Comprimidos destinados & administracdo sublingual ou
bucal ndo podem conter 0s mesmos excipientes
daqueles de administracao oral.

E) Medicamentos injetdveis na forma de suspensdo
farmacéutica podem produzir endurecimento, necrose
ou abcesso, além de dor ao paciente, devendo ser
usadas, preferencialmente, para inje¢des subcutaneas.

25. Acerca das caracteristicas gerais das formas
farmacéuticas,

I.  Em geral, as preparagdes tdpicas apresentam muitos
efeitos colaterais e alta sensibilizagdo no caso de
antibioticos.

Il. Algumas formas orais apresentam absorcéo incerta e
causam irritagdo gastrica.

lll. As formas injetaveis apresentam efeito imediato,
metabolizacéo direta e permite a preciséo da dose.

IV. As preparacOes retais sdo de absorcdo erratica ou
incompleta, especialmente em pacientes com motilidade
intestinal aumentada.

Assinale a opc¢ao correta.

A) 11, Il e IV sdo verdadeiras.

B) I, 1l e IV séo verdadeiras.

C) |, Il e lll s&o verdadeiras.

D) Somente Il e Ill sdo verdadeiras.
E) Somente Il e IV s&o verdadeiras.

26. A Bioética surgiu no contexto dos avangos da
Biogenética e da Biotecnologia, com a preocupacédo de
evitar a possivel desumanizagcdo dos procedimentos
oriundos dos laboratérios. Inicialmente ela se centrou
mais em torno de quatro grandes principios:

A) O da autonomia, o do conhecimento, o da beneficéncia
e o da ndo maleficéncia.

B) O da autonomia, o da justica, o da beneficéncia e o da
ndo maleficéncia.

C) O da independéncia, o do conhecimento, o da
beneficéncia e 0 da ndo maleficéncia.

D) O da independéncia, o do conhecimento, o da
benevoléncia e o da preservagao.

E) O da autonomia, o da justica, o da beneficéncia e o da
preservacao.

27. Qual é o enfoque da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/MS?

A) Definir a ética em pesquisa e estimular a criagdo de
Comités de Etica em Pesquisa.

B) Definir a ética em pesquisa e 0s assuntos que devem
ser considerados de tematica especial.

C) Definir a ética em pesquisa, e explicar como s&o
realizados e em que consistem os estudos de Fases |,
I, e lV.

D) Definir que assuntos sdo considerados de tematica
especial, e explicar como sdo realizados e em que
consistem os estudos de Fases |, Il, Ill e IV de novos
farmacos.

Farméacia
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E) Definir que assuntos sao considerados de tematica
especial e explicar como sdo realizados e em que
consistem os estudos de Fases |, Il e Ill.

28. Marque a alternativa correta:

A) A Dbioética diz respeito somente as situacdes
emergentes proporcionadas por avangos como aqueles
alcancados no campo da engenharia genética, néo
colocando em discusséo as situagfes persistentes, tais
como a universalidade do acesso aos recursos de
saude.

B) O termo bioética € um neologismo criado pelo filésofo
Descartes, que foi difundido gragas a seu livro Bioética:
uma ponte para o futuro.

C) A bioética, por ser normativa, possui papel de policia,
uma vez que fornece as bases tedricas para imputacéo
de responsabilidades aos profissionais de saude que
violam o cédigo de ética da profisséo.

D) A Bioética tem tenta sistematizar e harmonizar a
convivéncia de areas de conhecimento distintas, como
as ciéncias biomédicas e a ética.

E) A visdo original da bioética tinha seu foco em um
compromisso mais global frente ao equilibro, a
preservacdo do ambiente e a relagdo homem/natureza.

29. De acordo com o Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) a maior dificuldade para o tramite de
um projeto de pesquisa nos comités de ética é a
adequacdo do Termo de Consentimento Livre Poés-
esclarecimento (TCLE), uma vez que varios erros sao
cometidos na sua elaboracgéo. Ainda segundo o CONEP:

I. O TCLE néo deve ser excessivamente simples.

I) O TCLE deve ter linguagem adequada a seus pares e
ndo aos leigos que serdo voluntarios ou sujeitos de
pesquisa.

Il) O TCLE deve prever indenizagdo para prejuizos
decorrentes da participa¢do na pesquisa.

IV) O TCLE deve explicar como o paciente pode entrar em
contato com os pesquisadores.

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

A) LI elV.

B) I e lll apenas.

C) I, Il e IV, apenas.
D) Il e Ill apenas.

E) I, Il e lll, apenas.

30. Sao considerados pré-requisitos primarios
(essenciais) para a implementagdo de um programa de
farmécia clinica hospitalar:

A) Visdo gerencial, sistema de distribuicdo de
medicamentos, centro de informagbes sobre
medicamentos, relacionamento interprofissional.

B) Servico de farmacocinética clinica, sistema de
distribuicédo de medicamentos, relacionamento
interprofissional, farmacias satélites.

C) Visdo gerencial, sistema de distribuicdo de
medicamentos, relacionamento interprofissional.

D) Visdo gerencial, tempo para a pratica clinica
farmacéutica, centro de informacdes sobre
medicamentos, relacionamento interprofissional.

E) Servico de farmacocinética clinica, centro de
informagbes sobre medicamentos, relacionamento
interprofissional.

31. Diversas definicbes foram elaboradas com o
objetivo de caracterizar a Farmacia Clinica. Em comum,
todas elas:

A) Consideram o seguimento farmacoterapéutico como
objetivo principal na recuperacéo do paciente.

B) Colocam o paciente como objeto principal das
atividades do farmacéutico clinico e consideram o
medicamento um instrumento a ser utilizado em
beneficio do paciente.

C) Enfatizam o cardter multiprofissional da Farmacia
Clinica e destacam o medicamento como o principal
instrumento na recuperagéo do paciente.

D) Enfatizam o carater multiprofissional da Farmacia
Clinica e colocam o0 paciente como um dos
responsaveis pelas decisdes farmacoterapéuticas, junto
com o médico e o farmacéutico.

E) Colocam o paciente como principal beneficiario das
atividades do farmacéutico clinico e enfatizam o carater
multiprofissional deste.

32. Ndo é considerada uma atividade clinica pratica
exercida por farmacéuticos no ambito de programas de
Farmacia Clinica:

A) Exercer atividades de farmacovigilancia.
B) Fornecer educacao sanitaria aos pacientes.

C) Participar da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar.

D) Monitorar a farmacoterapia dos pacientes.
E) Participar de pesquisas clinicas.
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33. Leia e julgue os itens abaixo:

I) A implementagdo de servicos farmacéuticos clinicos no
hospital possibilita aumento da seguranca e da qualidade
da atengdo ao paciente, porém os custos tendem a
aumentar devido a necessidade de educacdo continua do
profissional farmacéutico.

II) A implementagdo de servicos farmacéuticos clinicos no
hospital possibilita reducdo da quantidade de pedidos
inadequados de dosagem do farmaco.

III) A implementagdo de servigcos farmacéuticos clinicos no
hospital possibilita 0 aumento da eficiéncia hospitalar.

IV) A implementacgdo de servicos farmacéuticos clinicos no
hospital ~ proporciona  novos  conhecimentos  aos
profissionais da area e a redugéo de custos.

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

B) Il e lll, apenas.

C) I, 1ll, IV, apenas.

D) Ill e IV, apenas.

E) II, Il e IV, apenas.

34.As atividades préaticas do farmacéutico clinico
podem ser realizadas por meio de dois modelos, o
modelo generalista e 0 modelo especialista. Assinale a
afirmacdo incorreta.

A) No modelo generalista, os farmacéuticos que trabalham
na farméacia central dedicam todo o seu tempo as
atividades clinicas em unidades de clinica médica, ndo
especializadas.

B) No modelo especialista, os servigos sdo prestados por
farmacéuticos clinicos descentralizados que trabalham
durante todo o tempo na unidade de atendimento ao
paciente.

C) O modelo generalista coordena e integra as atividades
de distribuicdo e de controle do uso de medicamentos e
0s servigos clinicos para todos os pacientes.

D) No modelo especialista, alguns profissionais sao
selecionados para prestar apenas servigos clinicos a
todos os pacientes ou a grupos pré-selecionados de
pacientes.

E) Em geral, no modelo especialista, a prestacdo de
servigos clinicos fica limitada a alguns servicos ou a
alguns pacientes.

35. Na Farmacia Clinica, a aquisicdo de novos
conhecimentos é conseqiiéncia do desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo interprofissional e com o
paciente. Qual das alternativas abaixo nédo € objetivo da
educacgdo em Farmacia Clinica?

A) Desenvolver no estudante habilidades para consultar e
analisar criticamente a literatura técnico-cientitifica e
elaborar os seus proprios protocolos de atendimento.

B) Desenvolver no estudante habilidades facilitadoras de
interacdo efetiva com o paciente e com outros
profissionais da area da salde.

C) Capacitar o estudante para integrar os conhecimentos
adquiridos e aplica-los na resolugdo de problemas.

D) Transmitir ao estudante as aplicagcdes clinicas dos
principios e conceitos farmacoldgicos e
farmacotécnicos.

E) Auxiliar o estudante a obter conhecimento sobre os
métodos gerais de diagndstico e de atencdo ao
paciente, especificamente quando estes estdo
relacionados a farmacoterapia

36. Qual das opcbes abaixo ndo se caracteriza como
objetivo do processo de dispensagdo de
medicamentos?

A) Assegurar que a prescricdo é apropriada para o
paciente e relacionada com o requerido somente quanto
aos aspectos legais.

B) Aconselhar os pacientes sobre o uso de medicamentos
C) Documentar as atividades profissionais

D) Disponibilizar medicamentos com qualidade assegurada
E) Assegurar a integralidade da prescri¢cao

37.Assinale a afirmacgao incorreta:

A) A sonoléncia causada pelos ansioliticos € um exemplo
de reagdo adversa tipo B, pois é dose dependente.

B) A farmacovigilancia e os estudos de utilizacdo de
medicamentos sdo  vertentes da area da
farmacoepidemiologia.

C) O monitoramento das reacdes adversas aos
medicamentos € atividade da farmacovigilancia.

D) Reacéo Adversa a medicamento é um efeito nocivo ou
ndo desejado ocorrendo em doses usualmente
empregadas para o tratamento, profilaxia e diagndstico
de uma enfermidade, ap6s sua administracao.

E) As atividades de farmacovigilancia visam identificar e
avaliar, na populagdo ou em subgrupos de pacientes
expostos a medicamentos especificos, os efeitos
indesejaveis , agudos ou cronicos dos tratamentos
farmacoldgicos a que estdo submetidos.

38. Baseando-se na definicdo de uso racional de
medicamentos, enumere a segunda coluna de acordo
com a primeira
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12 coluna 23 coluna I. O conhecimento das condicdes de conservagdo do
medicamento é um elemento importante da orientagdo no

momento da dispensacao.

1. Escolha (2) Considerando eficacia, seguranga
terapéutica conveniéncia para o paciente ¢

adequada custo

2. Medicamento

(1) E necessario o uso da terapéuticd

apropriado medicamentosa
3. Paciente (5) Inclui informagdo apropriada sobre o
apropriado medicamentos

4. Indicacéo

apropriada
prop adversas

(3) Inexisténcia de contra indicagdo ¢
minima probabilidade de reagde

5. Dispensagéo

correta em evidéncias clinicas

A sequéncia correta de cima para baixo esta na opgao

A) 5-3-4-1-2
B) 2-1-5-3-4
C) 4-1-5-2-3
D) 2-4-5-3-1
E) 4-1-3-2-5

39. Sobre a Sele¢cdo de Medicamentos do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, ndo é correto afirmar:

A) A selecdo de medicamentos € o primeiro passo para a
efetiva implementacdo de uma politica de
medicamentos essenciais.

B) A selegdo de medicamentos é considerada o eixo do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

C) Para que o processo de selecdo possa efetivar-se
completamente, deve-se elaborar o Formulario
Terapéutico, contemplando as informagBes tecnico-
cientificas mais importantes e atualizadas sobre cada
um dos meidcamentos selecionados.

D) O trabalho da selecdo de medicamentos compete
exclusivamente ao farmacéutico, constituindo-se em
uma de suas contribuiges a equipe de saude.

E) A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 0
Formulario Terapéutico Nacional e as Relagdes
Estaduais de Medicamentos Essenciais devem ser os
documentos mestres no processo de sele¢do de
medicamentos de uma unidade de saude.

40. As afirmativas abaixo tratam da Dispensacdo de
Medicamentos, no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

I. Na dispensacéo, farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre 0 uso adequado. do medicamento.

(4) A razdo para prescrever esta baseadd

Ill. A dispensacdo é o ato farmacéutico de distribuir um ou
mais medicamentos a um paciente

IV. O conhecimento da influencia dos alimentos e a
interacdo com outros medicamentos sdo elementos
importantes da orientacdo no momento da dispensacgao

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

B) Todas estao corretos.

C) I, 1l, eV, apenas.

D) lll, IV eV, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

41. Sobre Selecdo de Medicamentos, ndo é correto
informar:

A) Proporcionar ganhos terapéuticos e econdmicos s&os
objetivo da Selecao de Medicamentos.

B) A selecdo de medicamentos pode adequar a relagéo de
medicamentos disponiveis as reais necessidades
sanitarias da populacao/ clientela-alvo

C) Os ganhos econdmicos da Selecdo de Medicamentos
referem-se a racionalizacao dos custos dos tratamentos
e consequentemente, a otimizacdo de recursos
materiais e financeiros disponiveis, ndo afetando a
otimizag¢&o dos recursos humanos.

D) Os ganhos terapéuticos da Selecdo de Medicamentos
referem-se & promocgéo do uso racional e a melhoria da
resolutividade terapéutica - aceso a medicamentos
eficazes, seguros e voltados para as doencgas
prevalentes.

E) A selecdo de medicamentos pode uniformizar condutas
terapéuticas, baseadas em evidencias cientificas,
tornando impessoais as decisdes na escolha dos
medicamentos utilizados.

42. Em relacdo aos objetivos do armazenamento de
medicamentos assinale a informacéo incorreta:

A) Assegurar os produtos e valores patrimoniais inerentes,
protegendo-os contra desvios e perdas

B) Preservar a qualidade dos produtos desde o
recebimento até a entrega

C) Garantir a disponibilidade dos produtos somente na
Central de Abastecimento Farmacéutico - (CAF).

D) Guardar os produtos dentro das condi¢cdes
recomendadas, respeitando as  especificidades
(termolabeis, fotossensiveis, inflamaveis, etc,) incluindo
a seguranca da equipe e o ambiente de trabalho.
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E)

Garantir um controle de estoques eficaz

43. Assinale a alternativa abaixo que nédo é uma etapa do
processo de dispensacao:

A)

B)

Q)

D)

E)

Recebimento da prescrigdo ou requisicao, certificando-
se da integralidade da mesma, antes de preparar ou
autorizar a distribuicdo do medicamento.

Interpretac@o da prescri¢do, verificando sua adequacdo
ao paciente

Aviamento dos medicamentos, segundo procedimentos
e normas.

Comunicag¢do com o paciente, fornecendo informacdes
sobre o0 uso do medicamento fornecido.

Registro do atendimento, tendo em vista necessidades
técnicas, administrativas e éticas.

44, Assinale a alternativa incorreta sobre Controle de
Estoques de medicamentos

A)

B)

©

D)

E)

45.

Controle de estoque é uma atividade administrativa que
tem como objetivo manter informacéo confiavel sobre
niveis de movimentagao fisica e financeira de estoques
necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a
superposic¢do ou desabastecimento do sistema..

O controle dos estoques é importante para subsidiar as
atividades de programacéo de medicamentos.

O controle de estoques € importante para estabelecer
as quantidades necessarias a serem adquiridas para
determinados periodos.

O controle de estoques € importante para subsidiar as
atividades de selecao de medicamentos.

O controle de estoques € importante para minimizar
perdas e desperdicios..

Sobre a Programagdo de Medicamentos ndo €

correto afirmar:

A)

B)

C)

A programacao deve ser feita com base em uma lista
de medicamentos essenciais, estabelecida e
consensuada na etapa da sele¢cdo de medicamentos.

O método do perfil epidemiolégico para programar
medicamentos baseia-se fundamentalmente nos dados
de prevaléncia e incidéncia dos principais problemas de
salde que acometem determinada populagao. .

.O método da oferta de servigos, para programar
medicamentos baseia-se na rede ideal para tratamento

E)

46.

fundamentadas na frequéncia e intensidade de
utilizagdo dos mesmos ao longo do tempo.

O método da projegdo de necessidades orgcamentarias
tem como requisito basico o custo médio em
medicamentos por paciente atendido ou internado e o
numero de atendimentos ou internagdes.

Um dos objetivos da farmacovigilancia é a detecgao

precoce de sinais com relagdo ao risco em salde
publica, por reagc6es adversas novas ou pouco descritas
na literatura. Dessa forma um sinal em farmacovigilancia
pode ser definido como:

A)

B)

C)

D)

E)

47.

E um método que busca determinar, completamente, o
namero de reacdes adversas por meio de um processo
continuo e pré-organizado

Suspeita de reacdo adversa a um dado medicamento
gque sdo espontaneamente transmitidas pelos
profissionais de salde e/ou pacientes para 0s centros
de farmacovigilancia.

Conjunto de notificagdes sobre uma possivel relagéo
causal entre um evento adverso e um medicamento, até
entdo desconhecida ou documentada de modo
incompleto, sendo frequentemente necessaria mais de
uma notificagdo dependendo da gravidade do evento e
da qualidade da informagéo.

Revisdo de prontuarios médicos ou entrevistas com
pacientes e/ou médicos para garantir uma completa e
adequada coleta de dados sobre uma reacéo adversa
de interesse.

Trata-se da deteccdo automatica de pacientes em
tratamento com medicamentos de alto risco cujos
exames clinicos demonstrem valores anormais, em
laboratério clinico e instituigdes de saude selecionadas.

S8o métodos de vigilancia ativa que podem ser

adotados pela farmacovigilancia, exceto:

A)
B)
C)
D)

E)

Instituicdes Sentinelas.
Identificacé@o de Cluster.
Realizacdo de estudos de utilizagdo de medicamentos.

Monitorizagdo de eventos relacionados

prescricdo de medicamentos.

com a

Realizacdo de observacionais comparativos com a
utilizacdo da metodologia epidemiolégica para avaliar
suspeitas de reagfes adversas.

de uma ou outra enfermidade e estimam-se as 48. Enumere a segunda coluna de acordo com a
necessidades da populacdo atendida perante ela. primeira:

D) .O método o consumo histérico para programar 12 coluna 22 coluna
medicamentos consiste na andlise do comportamento ] () é uma falha inesperada de um
do consumo dos medicamentos com base em uma 1. Efeito medicamento de produzir os
série histdrica, possibilitando estimar necessidades Colateral ofeitos desejados como
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determinado nas investigagOes
clinicas prévias.

2. Evento
Adverso

) é qualquer resposta a um
farmaco que seja prejudicial, ndo
intencional, e que ocorra nas
doses normalmente utilizadas
em humanos para a profilaxia,
diagndstico e tratamento de
doencas, ou para a modificagdo
de uma funcdo fisionldgica.

3. Reagéao
Adversa

~

é aquela que resulta em morte,
ameacga a vida, causa anomalia
congénita, deficiéncia/
incapacidade significante,
promove ou prolonga uma
internagao.

4. Reacdo
adversa Grave

) é qualquer ocorréncia médica
desagradavel, mas que ndo
necessariamente possui relagdo
causal com o tratamento.

5. Perda de
eficacia

) € qualquer efeito ndo intencional
de um medicamento que ocorra
em uma dose normalmente
utilizada nos serres humanos e
estd relacionado com as
propriedade farmacologias do
medicamento.

A sequéncia correta de cima para baixo esta na opgao

C) I, llleV, apenas.
D) lllelV, apenas.
E) llleV, apenas.

50. A notificacdo de um caso em farmacovigilancia
pode ser definida como:

A) Notificacdo relativa a um paciente com reacdo adversa
comprovadamente produzida por um medicamento.

B) Notificacdo relativa a um paciente com evento adverso
ou anormalidade em teste de laboratério suspeito de ter
sido induzido por um medicamento.

C) Notificac&o relativa a um paciente com evento adverso
grave suspeito de ter sido induzido por um medicamento.

D) Notificagao relativa a um paciente com reacao adversa
provavelmente produzida por um medicamento.

E) Notificacdo relativa a um paciente com evento adverso
ou anormalidade em teste de laborat6rio com certeza de ter
sido induzido por um medicamento.

A 5-3-4-2-1
B) 5-4-2-3-1
C)4-5-2-3-1
D)5-3-1-2-4
E) 3-5-4-2-1

49. Em relacédo a farmacovigilancia podemos afirmar:

l. A subnotificacdo e uma das principais limitacdes dos

sistemas de notificagdo voluntéria.

Il. Deve-se notificar uma suspeita de reacdo adversa
apenas se houver certeza da causalidade.

Ill.  As reagbes adversas podem ser classificadas em tipo A

(aumentada) e tipo B (bizarras).

IV. Profissionais de salde sdo considerados notificadores

primarios.

V. Avigilancia passiva consiste na identificacéo de sinais.

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

A LILIleV.

B) Ilelll, apenas.
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