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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES - HUPAA

SELECAO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
E SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERIODO LETIVO DE 2013/2014

Prova de Conhecimentos Gerais e Especificos

[ satide da Crianca — FARMACIA ]

CADERNO DE QUESTOES
INSTRUCOES GERAIS

1- Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2- Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo.

3- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique este Caderno de Questes contém 50 (cinquenta) questdes do tipo
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto comunique imediatamente ao
Fiscal.

4- Vocé terd 3h30 (trés horas e trinta minutos) para responder as questdes definidas. Faga a prova com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a transcricdo das respostas para a Folha de Respostas Oficiais das questdes
objetivas. Vocé somente poderd sair em definitivo do Local da Prova depois de decorridas 1h30 (uma hora e trinta
minutos) de seu inicio.

5- Ao receber a Folha de Respostas de Questdes Objetivas, confira seu nome, niimero do seu documento de identificagdao
e a Area Profissional escolhida.

6- Em hipotese alguma serd concedida outra Folha de Respostas de QuestGes Objetivas.

7- Preencha a Folha de Respostas de Quest6es Objetivas utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta. Na Folha
de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:

A B CDE
1070 )

8- Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de Questdes Objetivas: dupla marcagdo,
marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9- A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o conteddo da Folha de
Respostas.

10-Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11-N&o serad permitida qualquer espécie de consulta.

12-Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de Respostas de
Questoes Objetivas e assine a Lista de Presenga.

13-0Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de

Encerramento.
Boa Prova!
Numero do documento (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) Candidato(a):
Maceid/AL, 3 de fevereiro de 2013. HUPAA/UFAL

’.. HOSPITAL UNIVERSITARIO c OPEVE
' PROF. ALBERTO ANTUNES RN EAIITADEFEL FaTEE dee g on
Vocé confia no resultado!
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CONHEC|MENTOS GERA|S 4. Uma abordagem critica sobre as FundagGes Estatais na
Politica de Saude, na concepcdo de GRANEMANN apud

BRAVO e MENEZES (2011), considera:

1. S#o programas de sadde criados nos Governos Lula e | A) A i.mplantagéo. de modelos _de gestdo da saude mais

Dilma, exceto: eficientes e eficazes, que sigam as recomendacgbes do
Banco Mundial, para aumentar a qualidade da gestdo e
A)  Rede Cegonha racionalizar os gastos publicos.
B) Farmécia Popular . . I
) _ P _ B) E um projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no

C) Estratégia Satde da Familia ambito das politicas sociais, que respondem aos direitos e

D) Brasil Sorridente demandas da for¢ca de trabalho ocupada e excedente e

E) SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) incidem sobre as condi¢des de vida gerais da populagéo.

C) E um brago fundamental das politicas privatizantes na
¢ p p

2. Sobre o Controle Social, direito garantido na Constituicio saude, sendo exclusivas dos Governos Lula e Dilma, no
Federal de 1988, é correto afirmar que: sentido de viabilizar e impulsionar a acumulacdo de capital

A) Constitui-se como Unico espaco politico de agcdo para o no pais.
exercicio da participagcdo popular e de democracia na | D) Seguindo a nogdo que as politicas sociais podem ser
relacdo com o Estado. desenvolvidas nos moldes anélogos aos servigos privados,

B) A sociedade ndo pode compartihar da construcdo das as liunda(;’oes Estatais dariam erX|b|I|.d.aAde.e autonomlzzl a
condicBes politicas para tomar e programar decisdes no gestdo publica, aumentando a eficiéncia das acbes
ambito das politicas publicas. governamentais.

C) A sociedade nio est4 preparada para participar como | E) A form? de contratagdo ,da forca de Frabalho’para as
protagonista das politicas publicas. Nesse sentindo, as Funda(%oes~ Estatais sera a do regime juridico da
instancias de controle e participacdo social ndo passam de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), mudNan(;a
instancias formais, sem poder de deciséo de fato. |(;npqrta~nte para f|eX.IbI|I2aI" ;-dar agilidade as contratacoes e

emissdes nos servigos publicos.

D) A participacdo e o controle social, por si s6, mudam a cosp
realidade, tornando os usuarios de salde verdadeiros . o~ ~ ,

rotagonistas de suas histrias e escolhas 5. O acolhimento nas préaticas de producdo em salde se
protag _ ' constitui numa estratégia importante para o fortalecimento

E) Os Conselhos de Salde s&o uma inovacéo na gestdo e da Politica Nacional de Humanizagdo da Salde. S&o
apontam  para a democratizacdo da  relagdo premissas da pratica de acolhimento:

g ~ . . O restabelecimento do principio da universalidade do acesso
o Soxetade 2 A 8 G de 10108 SUBKOS | © esaolcimento o prnciio g rsaace
¢ P ' no cotidiano dos servicos e a responsabilizagdo das
3. op is Satd hecid e e insténcias publicas pela saude do cidad&@o. Isso deve ser
' lan gggran;:io n;;;\slemiu I_Gl,JIa(:O:meCZIOCC)ﬂCO;n?esenta a::;ti; implantado com a consequente constituicdo de vinculos
i ¢ ? t6ai (BRAVO MENEZEé 2211) q solidarios entre os profissionais e a populacéo.
pilares estratégicos e , . _
| Participaca Control Social | - Il. O acolhimento estd presente em todas as relagdes
. Participagdo e ontrole ocial — envolve acles h o .
) . e umanas, expressando-se nas praticas cotidianas em
governamentais para o fortalecimento e qualificacdo dos , P . p. .
c Ihos de Sad q . q fCipach saude. Nesse sentido, tem a potencialidade de resolver os
cci?t?c?leoso ?Jlaraunaes € diveeli:: ierfstz(r;]c;isas € dzar Ig:gi(é?; z problemas trazidos pelos usuarios aos servicos de saude,
) pl.p ~ q SUS.  Implant 9 it pois muitas vezes apenas a escuta efetiva da necessidade
operamon?lzdagao i ° 50 d ) mplﬁn.a duma ,de' ca produz um efeito de conforto, reconhecimento e satisfagéo.
permanente de qualificacéo dos conselheiros de salde. . _
L Gests Trabalh Controle  Social i Ill. Os processos de producgdo de salde, e acolhimento, dizem
. Gestdo, Trabalho e Controle Social — qualifica os . . .
respeito, necessariamente, a um trabalho coletivo e
profissionais e gestores, forma os recursos humanos para o P . .
) P ) ) cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de
Sistema Unico de Saude (SUS) e garante instrumentos para relacdes que exigem interacio e didlogo permanentes
o controle social e fiscalizagéo dos recursos. Neste item a o _ _ T
proposta central é a criacio da Fundagéo Estatal de Direito | V- A ideia de acolh.liner.no nos servicos de satde ja a?umula
Privado. uma farta experiéncia em diversos servicos de salde no
) . SUS. Tal experiéncia é bastante heterogénea como o
Ill. Ampliacdo do Acesso com Qualidade — reestrutura a rede, - P , s g€
X . < préprio SUS e tem acumulos positivos e negativos.
cria novos servigos, amplia e integra a cobertura no SUS. _ .
V. D Wi ¢ | . Satd rat id V. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o
. Desenvolvimento e Inovagdo em Salde — trata a saude

como um importante setor de desenvolvimento nacional, na
producéo, renda e emprego.

Dadas as afirmacdes acima, verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.

|, apenas.

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

I, 1 e lll, apenas.

entendemos como uma passagem para o acolhimento nos
processos de producdo de salde, o que implica na
construcao de aliangas éticas com a producao da vida.

Estao corretos os itens

A)
B)
©)
D)
E)

| e lll, apenas.
LI IVeV.

I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Satde da Crianga - FARMACIA
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6. Assinale a opgéo incorreta. 9. O acolhimento, como pratica de produgéo de saude, é um

A) O SUS é um sistema porque é formado por varias dispositivo importante para consolidagdo do SUS. Assinale a
instituicBes dos trés niveis do governo (Unido, Estados e opgéo que n&o corresponde ao conceito de acolhimento.
Municipios) e pelo setor privado, com o qual sdo feitos [ A) O acolhimento no campo da salde deve ser entendido como
contratos e convénios para a realizacéo de servicos e agdes, diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
como se fosse um mesmo corpo. produzir a saude e ferramenta tecnolégica de intervengéo na

B) O SUS é dnico, porque tem a mesma filosofia de atuagéo qualificacdo da escuta, constru¢do de vinculo, garantia do
em todo territério nacional e é organizado de acordo com a acesso e resolutividade nos servigos.
mesma logica. B) O acolhimento pode ser visto como uma tecnologia do

C) O SUS ¢ integral. Isto quer dizer que as a¢Ges de salde encontro, um regime de afetabilidade, portanto, como
devem estar centradas no individuo, sempre respeitando a construcdo de redes de conversacbes afirmadoras de
dignidade humana. relagBes de poténcia nos processos de producéo de salde.

D) Os principais instrumentos para exercer o controle social do | €) O acolhimento ’possibilita que se anali~se O processo de
SUS sdo os conselhos e as conferencias de salde, que tem trabalho em satde com foco nas relagdes e pressupbe a
poder de decisao. mudanca na relacdo usuario-profissional mediante

. . arametros  técnicos, éticos, humanitarios e de

E) O SUS garante a equidade, pois deve oferecer os recursos P A . L

) . solidariedade, levando o reconhecimento do usuario como
de salde de acordo com as necessidades de cada um; dar . ~ ,
) . ) sujeito do processo de producao da saude.
mais para quem mais precisa.
D) O acolhimento ocorre prioritariamente no momento da

7. Uma agenda positiva para a satde numa perspectiva critica triagem dos usuarios, pressupondo o espaco e o local onde
de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria deveria se estabelece o encontro profissional-usuario. Assim pode
apontar para: ser entendido como uma etapa do processo de producéo da

A) Enfase exclusiva na Atencdo Basica, com fortalecimento da Zaude, dedrec?nheumento do usuario como sujeito participe
Estratégia Salde da Familia, em detrimento dos outros essa producao.
niveis de atencéo. E) O acolhimento implica na elaboracdo de projetos

B) Fortalecimento dos novos modelos de gestdo, que terapFut!cos |nd|V|du~a|s e COlet'VOS. com equ'es. de
defendem a parceria pablico-privada, como meio para referéncia em atencdo diaria que sejam responsaveis e
melhoria da eficacia e eficiéncia da gestdo publica e ge;(jto(rjas desses projetos (horizontalizagdo por linhas de
aumento da oferta de servigos de saude. cuidados).

©) Sori)alemmgnto das ?Ol';'cas n?acroeconorgﬁgs comlg fc()jrma 10. Qual a opgédo abaixo corresponde a um indicador de

€ uchr |ncremden 0 |na,ndce|ro para o t)"l'z:ljmfj) an (_) ? processo de trabalho para uso no monitoramento da atencéo
espaco do mercado na satde, com responsa |'| ade social, basica na satde?
de modo a aumentar a oferta de servigos de saude. i o .
. » A) Propor¢do de hipertensos hospitalizados por insuficiéncia

D) Implementacdo de uma politica de recursos humanos que cardiaca
considere a admissdo dos trabalhadores por concurso . )
publico, a isonomia salarial, a estabilidade no trabalho, os B) Proporcdo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Planos de Cargos e Carreiras para o SUS e a qualificagdo | C) Proporg&o de familias com lixo a céu aberto.
profissional. D) Proporcao de familias chefiadas por mulheres.

E) Defesa do Servico Civil em Sadde, como saida mais rapida | E) Proporcdo de familias com participacdo em grupos
e eficiente para resolver o problema de escassez de comunitarios.
recursos humanos para o SUS, principalmente nas regides
mais isoladas. 11. O Governo Dilma mantém e aprofunda as caracteristicas da

contrarreforma da Politica de Saude iniciada nos Governos

8. Os indicadores de salide podem ser classificados em: Collor, Fernando Henrique Cardoso e Lula. Sdo marcas
indicadores de estrutura, indicadores de processo e especificas do Projeto Privatista da Saude, hegemoénico
indicadores de resultado. Tendo em vista a afirmativa acima nesse periodo, segundo Bravo e Menezes (2011), exceto:
assinale a opgéo incorreta: A) Aprovacdo da PEC 29, garantindo um financiamento justo e

A) Os indicadores de processo sédo aqueles que implicam das solidario da saude, com participagdo central do Governo
atividades relativas a utilizagcao dos recursos. Federal nos gastos com saude.

B) Os indicadores de resultado correspondem as | B) A ldégica macroecondmica de valorizagcdo do capital
consequéncias da atividade do estabelecimento ou financeiro e subordinacdo da politica social a mesma,
profissional. encolhendo os direitos sociais e ampliando o espago do

C) Os indicadores de estrutura podem ser entendidos como 0s mercado.
recursos disponiveis para serem utilizados. C) A falta de viabilizagdo da concepgédo de Seguridade Social.

D) A satisfacdo dos usuarios com o atendimento prestado pode | D) A desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
ser entendido como indicador de resultado. saude, pela ndo concretizagao da universalidade.

E) A taxa de ocupacdo de uma UTI pode ser entendida como | E) A precarizagdo dos servicos publicos e a ndo priorizagdo da

um indicador de estrutura.

atencao priméaria de saude.

Satde da Crianga - FARMACIA
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12.

V.

Sao indicadores do Pacto pela Salde, por municipio,
avaliados e monitorados trimestralmente:

. Proporgéo da populacdo cadastrada pela estratégia saude

da familia com cartdo de vacina em dia.

. Percentual de unidades de salde que desenvolvem acdes

no campo da atividade fisica.

. Indice de alimentacao regular das bases de dados nacionais

obrigatdrias (SIA; SIH; CNES E SIAB).

Proporcédo da receita prépria aplicada em saude conforme
previsto na regulamentacao da EC 29/2000.

Assim, verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

13.

A)

B)

©)

D)

E)

14.

A)

B)

©)

D)
E)

I, Il e lll séo verdadeiras.

I, Il, Il e IV sdo verdadeiras.
I, Il e IV s&o verdadeiras.
somente |V é verdadeira

somente | é verdadeira.

Observa-se que 0s espagos institucionais de controle social
— Conselhos e Conferéncias — apesar de serem fruto de
conquistas sociais, tém se tornado, muitas vezes, espacos
de cooptacao de liderancas e movimentos sociais, passando
a ser controlados pelos gestores. Permanece o desafio de
torna-los espacgos de disputa para a efetivacdo do direito
universal a salude e para a defesa da salde publica estatal
(BRAVO e MENEZES, 2011). Para efetivacdo do Controle
Social é preciso, exceto:

Fortalecer o Conselho Nacional de Saude (CNS) e garantir
seu papel central e norteador da Politica Nacional de Saude,
reconhecendo a legitimidade do Ministro da Saude exercer a
presidéncia do Conselho.

Fortalecer o Controle Social na Saude articulado com os
movimentos sociais. Os conselhos precisam exigir dos
gestores o cumprimento das decisdes das conferéncias de
salde e ampliar seus vinculos com os movimentos sociais.

Ampliacdo da gestao participativa e da regulacéo externa e
democrética do servico publico de saude, articulando com o
Ministério Publico e outros orgdos/instancias de
representacao popular, ndo vinculados diretamente a saude.

Articular os conselhos de salde com os conselhos das
demais politicas sociais, formando uma agenda Unica para
enfrentamento da questédo social.

Incentivo a criacdo de demais espacos de controle social
como os Foéruns de Saude nos estados e seus nucleos nos
municipios.

Qual opcao abaixo lista uma meta para um municipio, a
partir de um indicador de monitoramento do eixo condigbes
de saude da populagéo, linha de acgao vigilancia em saide?

Controle das doencas sexualmente transmissiveis.

Acompanhar e encerrar oportunamente 90% dos casos de
notificacdo compulsoria.

Regular em 80%
complexidade.

0os encaminhamentos para média

Realizar busca ativa de 80% dos sintomaticos respiratérios.

Reduzir em 5% o0 numero de casos de gravidez na
adolescéncia.

15.

A)

B)
C)
D)
E)

16.

A)

B)

©)

D)

E)

17.

. Os Conselhos de Saude s&o obrigatdrios por lei nos trés

V.

Qual a opcao abaixo corresponde a um indicador de
resultados para uso no monitoramento da atencao basica na
saude?

Proporcdo de hipertensos hospitalizados por acidente

vascular cerebral.

Proporcéo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Proporcéo de familias com lixo & céu aberto.

Proporcéo de familias chefiadas por mulheres.

Proporcdo de familias com participagdo em grupos
comunitarios.

Os termos Prevaléncia e Incidéncia sdo utilizados na
pesquisa epidemiolégica para apresentar resultados de
frequéncias de algum fendmeno. Assinale a opgao incorreta
acerca dos termos acima descritos:

A prevaléncia descreve o quantitativo de individuos obesos
em uma determinada comunidade apds a realizacdo de um
estudo transversal.

A prevaléncia apresenta o nimero de casos existentes de
uma determinada morbidade em um determinado momento.

A incidéncia e a prevaléncia, apesar de apresentarem
resultados de frequéncias, ndo podem ser entendidas como
0 mesmo resultado em uma pesquisa.

A incidéncia apresenta os seus resultados por meio de
medidas de tendéncia central.

A incidéncia refere-se a frequéncia com que surgem 0s
Nnovos casos em um intervalo de tempo.

Dadas as afirmativas a seguir,

niveis de governo e tém a tarefa de fiscalizar e definir
diretrizes para a execucgdo das politicas de saude.

. Os Conselhos de Salde podem receber dendncias sobre o

atendimento precario nos servicos de saude, desvios de
recursos e cobranca pela prestagao de servigos publicos.

. Os Conselhos Municipais de saude, que funcionam junto as

secretarias de saude, sdo autdbnomos e independentes.

. Os Conselhos de Saude podem agir para corrigir um caso

individual, solucionando de imediato a demora de uma
consulta, exame ou cirurgia, fornecer medicamentos, reparar
eventuais danos morais e materiais.

Metade mais um dos conselheiros tem que ser
representantes dos usuarios dos servicos de saude.

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

A)
B)
©)
D)
E)

18.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.

I, 1V eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, 1 e lll, apenas.

Assinale a opcdo em que todos os termos representem
formas de apresentacéo de indicadores de saude:

Taxa, prevaléncia, incidéncia e indices.
Razéo, proporcao, adicao e indices.

Prevaléncia, médias, ocorréncia e taxa.
Prevaléncia, incidéncia, razéo e adicao.

Incidéncia, razéo, ocorréncia e proporcao.

Satde da Crianga - FARMACIA
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19. S&o indicadores do Pacto pela Vida por municipio: CONHEC|M ENTOS ESPEC[F|COS
I. Nimero de unidades de salde com servico de notificagcdo 1
de violencia implantada. CONHECIMENTO ESPECIFICO
I. P do d icipi tifi d /
foporeao de municipios que n0|~|cam. oencasfagravos 21. Em se tratando de funcbes basicas da Comissédo de
relacionados ao trabalho da populacéo residente. e o Ta s
Ill. Taxa de internagao hospitalar em pessoas idosas por fratura L L .
de femur. I. Realizar investiga¢des de Farmacovigilancia
IV. Indice de contratualizagdo das unidades conveniadas ao Il. Propor politica de dispensacdo da Instituicdo

SUS nos estados e municipios.

Assim, a opg¢éo correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

20.

. Descrever

I, Il e lll séo verdadeiras.
Todas sao verdadeiras

I, Il e IV s&o verdadeiras.
Somente a | é verdadeira.

Somente a |l é verdadeira.

A Pesquisa Epidemiolégica pode ser entendida como o
estudo da distribuicdo dos determinantes e condicionantes
que influenciam nos padrdes de saude em populagdes
especificas. Neste sentido, pode-se atribuir como objetivo da
pesquisa epidemiologica:

problemas de saude de uma determinada
comunidade.

. Explicar as causas que determinam o estado de saude de

uma populacao.

. Fundamentar o Planejamento de a¢bes em saude.
. Executar as a¢fes dos programas de saude.

. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos destinados a saude.

Verifica-se que estdo corretos apenas,

A)
B)
C)
D)
E)

L elV.
LIV eV.
I, 1leV.

I, 1l e IV.

I, 11 elll.

. Fixar critérios para a obtencdo de medicamentos que nao

integram a lista de medicamentos essenciais da instituicdo

. Elaborar e atualizar a lista de medicamentos essenciais da

instituicdo

. Fomentar estudos de utilizagdo de medicamentos e utilizar

seus resultados como subsidios para o desenvolvimento de
suas outras fungdes

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

A)
B)
©)
D)
E)

22.

A)

B)

C)

D)

E)

23.

A)

B)

©)
D)

E)

LILIL IV e V.

I, 11, 11l e IV, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Il e IV, apenas.

1V, apenas.

Marque a alternativa falsa:

Uma vez que o farmacéutico clinico trabalha lado a lado com
médicos e enfermeiros, é importante estabelecer com estes
profissionais uma relagao de colaboragdo e néo induzi-los a
atitudes defensivas e antagonistas.

A conviccao de que “farmacos apresentam enorme potencial
de ocasionar danos ao pacientes” €é considerada
indispensavel para visdo gerencial que norteia a
implementacdo de um programa de farmacia clinica
hospitalar.

Na préatica da farmacia clinica, a prescricdo é considerada
parte de um processo complexo que inclui a avaliacdo do
paciente, pesquisa, diagndstico e acompanhamento.

No modelo especialista da Farmacia Clinica, os servicos sao
prestados por farmacéuticos clinicos descentralizados que
trabalham durante todo o tempo na unidade de atendimento
ao paciente; enquanto que no modelo generalista os
servigos clinicos sdo disponibilizados para todos o0s
pacientes.

Embora o sistema de distribuicdo de medicamentos por
dose unitaria seja considerado ideal para a implementacao
de programas de Farmécia Clinica, o sistema por dose
individualizada e a distribuicao coletiva podem ser utilizados,
uma vez que também reduzem a incidéncia de erros de
medicagao.

Dentre os objetivos da farmacovigilancia estao, exceto:

Identificacdo precoce de reagfes adversas e interacdes
desconhecidas até o momento.

Selecdo e padronizacdo de medicamentos seguros no
Sistema Unico de Saude.

Promocgao do uso racional e seguro dos medicamentos.

Identificacdo do aumento na frequéncia de reacdes adversas
conhecidas.

Avaliar riscos e beneficios dos medicamentos no mercado.
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24,

. O tempo de duragdo do estoque é aquele que se determina

V.

Considerando os parametros de Gestao de Estoques

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 célculos é dia.

. O problema em se exceder 0 estoque maximo serd o da

impossibilidade para o armazenamento em condicdes
técnicas adequadas.

O tempo de consumo (tc) deve idealmente basear-se na
classificacao ABC.

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

A)
B)
C)
D)
E)

25.

L etV
| apenas
IV apenas
Il apenas

Il e IV apenas

Considerando as Infragcdes e Sancgfes éticas do Cdodigo de
Etica da Profissdo Farmacéutica

. As infragBes éticas classificam-se em leves, graves e

gravissimas.

. A confissdo espontanea da infracdo € uma circunstancia

agravante

. As penas sao de: adverténcia, multa e eliminacao.

. A verificagdo de dolo é uma circunstancia agravante

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

A)
B)
C)
D)
E)

26.

. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, as

L etV

I, Il e IV apenas
Il e IV apenas

| e IV apenas

Il e V apenas

Em se tratando da Selecdo de Medicamentos

Relacdes Estaduais de Medicamentos Essenciais e o
Formulario Nacional devem ser os documentos mestres no
processo de selecdo de medicamentos de uma unidade de
saude.

. O trabalho da selecdo de medicamentos compete

exclusivamente ao farmacéutico e constitui-se em uma de
suas contribuicdes a equipe de saude.

Para que o processo de selecdo possa ser efetivado
completamente, deve-se elaborar o Formulario Terapéutico,
contemplando as informagfes técnicas cientificas mais
importantes e atualizadas sobre cada um dos medicamentos
selecionados.

. A selecdo de medicamentos pode uniformizar condutas

terapéuticas, baseadas em evidéncias cientificas, tornando
impessoais as decisdes na escolha dos medicamentos
utilizados.

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

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.

|, apenas.

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

I, 1 e lll, apenas.

27.

A)

B)

C)

D)

E)

28.

. Taxa de

Marque a alternativa correta

A bioética, por ser normativa, possui papel de policia, uma
vez que fornece as bases tedricas para imputacdo de
responsabilidades aos profissionais de saude que violam o
cadigo de ética da profissédo.

A Bioética inicialmente se centrou em torna de quatro
grandes principios: 0o da autonomia, o da justica, o da
beneficéncia e o da ndo maleficiéncia.

A bioética diz respeito somente as situacdes emergentes
proporcionadas por avancos como aqueles alcancados no
campo da engenharia genética, ndo colocando em
discusséo situagdes tais como a universalidade do acesso
aos recursos de saude.

A Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
define a ética em pesquisa e estimula a criagdo de comites
de ética em pesquisa.

O termo bioética € um neologismo, criado pelo fildsofo
Heidger, que foi difundido gracas a seu livro Bioética, uma
ponte para a saide futura.

Para realizar a programacdo de medicamentos para uma
dada populagéo, utilizando-se de critérios epidemioldgicos, o
farmacéutico deve usar como indicar:

. Taxa de Prevaléncia das doencas que acometem a

populacao.

incidéncia das doengas que acometem a
populagao.

. Proporgéo da populacédo segundo faixa etaria e sexo.

. Taxa de mortalidade por grupo de causas béasicas

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

A)
B)
©)
D)
E)

29.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.
LI, HelV.
|, apenas.

I, 1l eV, apenas.

I, Il e IV, apenas.

Identifigue as fases ADME (Absorgdo, Distribuicdo,
Metabolismo, e Excrecdo) que cada uma das formulacdes
farmacéuticas ilustradas a seguir pelas curvas A e B possui.

I

Concentracao plasmatica (mg/L)

Tempo (horas)

Ambas A e B (ADME)
A (ADME) e B (DME)
A (AD) e B (ME)
A (DME) e B (ADME)
A (ME) e B (AD)
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30.

A)
B)
C)
D)
E)

31.

A)

B)

C)

D)

E)

32.

A)
B)
©)
D)
E)

33.

A)
B)
©)
D)
E)

A dexametasona € corticosteroide que pode ser encontrado
em diversas apresentagdes para diferentes vias. Uma delas
€ a preparacao injetavel, em caixa com 1 frasco-ampola de
2,5 mL, no qual cada mL contém 4 mg de dexametasona
acido fosforico (igual a 3,33 mg de dexametasona). Sua
posologia inicial, usualmente utilizada, pode variar de 0,5 a
20 mg por dia, dependendo da doenca especifica a ser
tratada. Geralmente, a faixa posologica parenteral € um
terco ou a metade da dose oral, dada a cada 12 horas.
Sabendo-se que um paciente com 65 kg fazia uso de
comprimidos de dexametasona na dose de 4 mg por dia,
calcule o volume da solugdo que deve ser administrado por
dia na maior dose usualmente utilizada.

0,5mL
0,8 mL
1,0 mL
1,2mL
2,5mL

Dentre os métodos utilizados em farmacovigilancia
destaca-se a notificagdo voluntaria de reacdes adversas a
medicamentos, sobre esse método é correto afirmar:

E um sistema de amplitude nacional ou regional para a
notificacdo de suspeita de reagcbes adversas a
medicamentos.

A notificagcdo por definicdo é o relato de um caso relativo a
um paciente com um evento médico adverso causado por
medicamentos.

Na notificagdo de reacdes adversas deve-se informar o
medicamento suspeito segundo DCB ou DCI.

A notificagdo de suspeita de desvio de qualidade ndo faz
parte do escopo da farmacovigilancia.

A notificacdo de reagBes adversas durante pesquisas
clinicas devem ser informadas ao sistema de
farmacovigilancia.

“Conjunto de notificagdes sobre uma possivel relacdo
causal entre um evento adverso a um medicamento, até
entdo desconhecida ou documentada de modo incompleto,
sendo necessario mais de uma notificacdo, dependendo da
severidade do evento e da qualidade da informacao”. Essa é
a definicéo de:

Farmacovigilancia.
Sinal.

Evento Adverso.
Cluster.

Coorte.

O xarope € uma preparacao farmacéutica que contém
grande quantidade de acgucar, o qual desempenha as
seguintes funcgdes:

emulsificante e edulcorante
edulcorante e conservante
antioxidante e veiculo
estabilizante e suspensor

suspensor e veiculo

34.

A)
B)
C)
D)
E)

Sao considerados eventos adversos, exceto:
Interagbes medicamentosas.

IntoxicagBes relacionadas a medicamentos.
Uso abusivo de medicamentos.

Erros de medicacéao.

Uso de medicamentos proscritos.

. Devem ser notificados ao sistema de farmacovigilancia.
. Reacgbes adversas.

. Préticas de uso off label de medicamentos.

. Ineficacia terapéutica.

. Defeitos na qualidade nos medicamentos.

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

A)
B)
©)
D)
E)

36.

A)
B)
©)
D)
E)

37.

A)

B)
©)

D)

E)

38.

A)
B)
©)
D)
E)

I, 1l elV.

|, apenas.

I, Il e IV, apenas.
I, 1 e lll, apenas.

I, 1l e IV apenas.

Os estudos pds-comercializagdo, ou fase IV sdo importantes
para aperfeicoar o uso dos medicamentos. Dentre as
alternativas abaixo, podem ser classificados como estudos
fase IV, exceto:

Estudos de coorte.

Notificagdo em farmacovigilancia.
Estudos de seguranca de medicamentos.
Estudos caso-controle.

Estudos dose-resposta.

Classifique as seguintes formas farmacéuticas por ordem
decrescente de biodisponibilidade: comprimido; solugéo;
efervescente; comprimido revestido.

solugdo > efervescente > comprimido > comprimido
revestido

efervescente > solugdo> comprimido > comprimido revestido

comprimido revestido > comprimido > efervescente >

solucdo
comprimido revestido >

efervescente

comprimido > solugdo >

solugdo > comprimido > efervescente > comprimido
revestido

“Ap6s o fracionamento, o farmacéutico deve acondicionar a
embalagem primaria fracionada em embalagem secundaria
para fracionados, adequada a manutencdo de suas
caracteristicas especificas, na qual deve conter rétulo
referente ao medicamento fracionado.”

Esse trecho faz referéncia a que legislagao?
RDC n.° 135 de 18 de maio de 2005.

Lei federal n.° 6.360 de 23 de setembro de 1973.
RDC n.° 200 de 21 de setembro de 2004.

Lei n.° 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

RDC n.° 67 de 08 de outubro de 2007.
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39. Calcule o volume de uma solucéo IM (4 mg/mL) que deve | 44. As diferentes definicbes de Farmécia Clinica tém varios
ser administrado a um paciente de 60 Kg, sabendo-se que a aspectos em comum, menos:
dose intramuscular (IM) do farmaco é de 0,05 mg/Kg até o A) A educacdo e o treinamento especializados.
maximo de 4 mg. S . .
B) A utlizacdo do medicamento como um instrumento em
A) 0,55mL beneficio do paciente.
B) 0,65mL C) O carater multiprofissional da Farmacia Clinica.
C) 0,75mL D) A percepcdo do paciente como objeto principal das
D) 0,85mL atividades do farmacéutico.
E) 0,95mL E) O pressuposto de que o farmacéutico garanta resultados
clinicamente apropriados.
40. Um paciente estava utilizando um medicamento oral na dose
e S0 et vezoao dia. Sabendo que a biodisponibilidade | 45 conforme legislagao pertinente, a Comisséo de Controle de
oral deste é fje 50 A;Oe que a biodisponibilidade tr?nsdgrmlca Infeccdo Hospitalar (CCIH) define como a concentragdo na
do mesmo €& de 60%. Quanto de pomada (0,5%, bisnaga qual o alcool é utilizado como antisséptico hospitalar:
com 100 g) o paciente deve usar para manter a mesma
dose? A) 20%
0se?
0,
A) 833g. B) 25%
0,
B) 1,00g. C) 40%
0,
C) 1.20g. D) 70%
0,
D) 1,67g. E) 96%
E) 200g. 46. Um médico prescreve 10000Ul de heparina, que
41. No preparo de uma solugo otoldgica de um antibiético a 1% corresponde a:

A)
B)
C)
D)
E)

42,

A)
B)
C)
D)
E)

43.

deve ser usado um conservante a 0,1%. Considerando o
preparo de 10 mL dessa solucao, qual deve ser o volume a
ser adicionado do conservante?

0,0001 mL
0,001 mL
0,01 mL
0,1 mL
1mL

Assinale a alternativa que ndo corresponde a um dos
principios do SUS (Sistema Unico de Salde):

Universalidade
Promocao de Salde
Equidade

Controle Social

Integralidade

Entre as atividades clinicas praticas exercidas por
farmacéuticos no ambito de programas de Farmacia Clinica
estéo:

. Gerenciamento de farmacoterapias especificas, tais como

terapia heparinica, nutricdo parenteral etc.

. Atividades de Farmacovigilancia.

. Interpretagéo, questionamento e validagdo de prescricdes

médicas.

. Entrevistas de pacientes.

. Superviséo da distribuicdo de medicamentos.

Estao corretas:

A)
B)
©)
D)
E)

Todas as alternativas
I, Melv

I, MeV

L eIV

Il e IV apenas

(Dado: Cada frasco-ampola contém 5 mL de solucéo de heparina

5 000 UI/ mL)
A) 1 mL de heparina.
B) 2 mL de heparina.
C) 3 mL de heparina.
D) 4 mL de heparina.
E) 5 mL de heparina.
47. Uma diluigdo geométrica 1:10 ou 10% significa:
A) 1 gdofarmaco para 10 g do diluente/excipiente.
B) 1 gdofarmaco para 9 g do diluente/excipiente.
C) 10g do farmaco para 1 g do diluente/excipiente.
D) 9 gdo farmaco para 1 g do diluente/excipiente.
E) Nenhuma das alternativas anteriores esté correta.
48. A viabilidade de um servico de farmacocinética clinica
depende dos seguintes fatores:
I. Métodos laboratoriais precisos e exatos para a quantificacao
dos farmacos nas amostras.
Il. Planejamento do tempo de coleta das amostras de sangue
dos pacientes.
Il Visitas clinicas em conjunto com a equipe multiprofissional.
IV. Do preparo das doses unitarias para a correta administragcao
dos farmacos.
V. Interpretacdo dos resultados por parte do farmacéutico.
Estéo corretas:
A LllleV
B) LIIL,IVeV
C) Lllev
D) Il,IVeV
E) Il,IlleV
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49.

Sao considerados servigcos farmacéuticos clinicos de Classe
I:

. Centro de Informagao sobre Medicamentos.

. Atividades na Comissao de Farmacia e Terapéutica.
. Registro de Reac¢fes Adversas a Medicamentos.

. Aconselhamento de alta hospitalar.

. Obtencéo de histérico medicamentoso.

Estao corretas:

A)
B)
C)
D)
E)

50.

. Desenvolver no estudante habilidades para consultar e

Todas as alternativas

| e lll apenas
Il e Ill apenas
L Nev

Il e V apenas

Sao objetivos da educacdo em Farmacia Clinica:

analisar criticamente a literatura técnico-cientitifica e
elaborar os seus proprios protocolos de atendimento.

. Desenvolver no estudante habilidades facilitadoras de

interacdo efetiva com o paciente e com outros profissionais
da area da saude.

. Capacitar o estudante para integrar os conhecimentos

adquiridos e aplica-los na resolugado de problemas.

. Transmitir ao estudante as aplicag@es clinicas dos principios

e conceitos farmacoldgicos e farmacotécnicos.

. Auxiliar o estudante a obter conhecimento sobre os métodos

gerais de diagnostico e de atencdo ao paciente, mesmo
guando nao h& uso da farmacoterapia.

Estao corretas:

A)
B)
C)
D)
E)

I, HlelV

L elV

I, 1L IVeV

Todas as alternativas
LlleV
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