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AREA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO COM ENFAS E EM DOENGAS CRONICAS E DEGENERATIVAS — FARMACIA

1. A Constituicdo Federal preconiza a salde como direito de todos e dever do Estado. Para tanto, as acoes e
servigos publicos de salde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes. Marque a alternativa INCORRETA:

a) descentralizacéo.

b) atendimento integral.

¢) financiamento publico.

d) participacdo da comunidade.

2. Nos termos da Lei n° 8.080/1990, no campo de atuagido do Sistema Unico de Salde (SUS), estio
incluidas dentre outras, as acdes abaixo apresentadas. Marque a alternativa INCORRETA:

a) a execugdo de acgbes de: vigilancia sanitaria; vigilancia epidemiologica; saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

b) a participacao na formulacédo da politica e na execucao de acdes de saneamento basico.

¢) aordenacdo da formacao de recursos humanos na area de saude, ouvido o Ministério da Educacéo.

d) a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

3. Quando Dobashi, Brétas Junior e Silva (2010) escrevem sobre o pacto interfederativo na salde e a gestdo
descentralizada como uma oportunidade estratégica de promover avangos no Sistema Unico de Saude.

Os referidos autores chamam a atencdo para alguns pontos relevantes. Destes, marque a alternativa
INCORRETA:

a) O Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos sanitarios, com objetivos e metas, derivados da
analise da situacdo de saude da populacdo e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais.

b) O Pacto em Defesa do SUS constitui compromisso com a repolitizacdo do SUS, consolidando a
politica publica de salde como sendo politica de Estado mais que uma politica de governo.

c) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades solidarias dos gestores, contribuindo para o
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

d) as trés dimensdes do pacto interfederativo ndo se relacionam e nem se complementam, por serem
partes dissociadas entre as diversas instancias do SUS.

4. De acordo com a Lei 8142, de 1990, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a) O artigo 1° da referida Lei define que o Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

b) A Conferéncia de Saulde reunir-se-4 a cada 4 anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacéo de saude e propor diretrizes para a formulagéo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS terdo representacdo nos Conselhos Municipais de Saude.
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5. De acordo com o Decreto 7508/2011, podemos considerar a seguinte definicdo para as estratégias de
organizagdo dos servicos de salde. Marque a afirmativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

Regido de Saude é um espaco geografico descontinuo constituido por um municipio polo que conta
com uma rede de comunicac¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude constitui-se em um acordo de colaboragédo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agfes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das ac0es e servicos de saude.

Mapa da Saude é a descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acfes e servicos
de saude ofertados pelo SUS excluindo a iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.

A Rede de Atencdo a Saude é o conjunto de acdes e servicos de saude constituido pelas acdes
desenvolvidas na atencao primaria.

6. De acordo como Art. 199 da CF88, a assisténcia a salide € livre a iniciativa privada. Marque alternativa
gue atende corretamente os paragrafos do artigo 199 da CF88.

a)

b)

d)

As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Serdo destinados recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

A participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros ocorrerd da mesma forma que
a das instituicBes privadas de capital nacional.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) dispora sobre as condi¢cBes e os requisitos que
facilitem a remocédo de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacéo.

7. De acordo com Mendes (2011) podemos afirmar, no que se refere as Redes de Atencdo a Saude (RASS).
Marque a afirmativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Os niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnoldgica intermediaria, a atencdo secunddria a saude, até o de maior densidade tecnolégica, a
atencdo terciaria a saude.

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a sociologia, a psicologia social, a
administracéo e a tecnologia de informacéo.

Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relacdes relativamente estaveis,
autonomia, com forte grau de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperacao,
confiancga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

As redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa
autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade,
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes.
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8. Segundo Mendes (2011) podemos considerar como elementos constitutivos das Redes de Atencao a
Saude (RASs). Marque a afirmativa CORRETA:

a) As RASs constituem-se de trés elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional
e um contingente de recursos humanos.

b) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencéo a saude baseada na populagéo,
uma caracteristica essencial das RASs.

c) Nos sistemas privados ou publicos organizados, constituintes das RASs, no processo de competicéo
gerenciada, sdo imprescindiveis os territérios sanitarios.

d) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o0 processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociossanitarios que acontece quando da sua vinculagdo a um nivel de média ou alta
complexidade.

9. Ayres (2004), em seu artigo “o cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de salde”, aponta

algumas definicbes e afirmacdes. Marque a opcao CORRETA.:

a) o cuidado é entendido como sendo atengdo a saude, utilizando de praticas para a promocao,
protecao ou recuperacao da saude.

b) um bom acolhimento esta diretamente relacionado a uma boa recepcdo seguida de bom pronto
atendimento.

c) a intersetorialidade e a interdisciplinaridade ndo possuem relacdo direta com o cuidado por nao
estarem diretamente ligadas a mudancas estruturais.

d) os conceitos de salde e doenca ndo sdo construidos socialmente, visto que estdo diretamente
relacionados ao individuo.

10. Camargo Jr. (2010), ao discorrer sobre medicalizacdo, conhecimento e o complexo médico-industrial, faz
uma discussao sobre os varios aspectos da medicalizagdo. Assim, se pode afirmar que:

a) a medicalizacdo € sempre necessaria e ndo pode ser considerada excesso indesejado de
intervencdes por se tratar de um dos meios utilizados para recuperacdo da salde.

b) o complexo médico-industrial utiliza a difusdo do conhecimento apenas como instrumento para
intervir na dindmica do setor saude, sem se preocupar com lucros.

c) a difusdo e producdo de conhecimento biomédico constituem insumo tdo essencial para a saude
publica quanto os insumos materiais como remedis e vacinas.

d) ndo existe uso abusivo e ou distorcdo do conhecimento em salde, visto que a medicalizagéo
excessiva e as intervengfes desnecessarias ndo tém sido praticas constantes nesse setor.

11. Em relacéo ao Sistema de Saude Brasileiro, baseado nas consideracfes de PAIM et.al., (2011), podemos
afirmar. Marque a afirmativa CORRETA:

a) O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia — compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, de 04 a 06 agentes de salde e mais 02 profissionais de area
afim definidos pelo gestor.

b) O PSF tem se expandido grandemente: em 2010 havia aproximadamente 236.000 agentes
comunitarios de saude e 30.000 equipes de saude da familia que atendiam cerca de 98 milhdes de
pessoas em 85% dos municipios brasileiros.

c) Os objetivos da atengdo basica vém sendo plenamente cumpridos, tendo em vista a capacidade
administrativa municipal, assim como a regulamentag&o nacional.

d) a criacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ndo vem ocorrendo, uma vez que 0s
Conselhos Municipais de Saude (CMS) recomendam a incorporacao de profissionais de apoio
diretamente a equipe de salde da familia.
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12. Quanto a organizacéo e oferta de servigcos de salude, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a) o desenvolvimento da atencdo primaria — ou atencdo basica, como é chamada no Brasil, tem
recebido muito destaque no SUS, impulsionado pelo processo de descentralizacao.

b) Uma caracteristica inovadora do PSF é sua énfase na reorganizacdo de unidades basicas de saude
para que se concentrem nas familias e comunidades e integrem a assisténcia médica com a
promocéao de saude e agbes preventivas.

c) A prestagdo de servicos especializados no SUS é problemética, pois a oferta é limitada e o setor
privado contratado muitas vezes dé preferéncia aos portadores de planos de salde privados.

d) A atencdo terciaria no SUS inclui alguns procedimentos de alto custo, realizados predominantemente
pelos servigos publicos, ficando uma oferta residual a cargo dos prestadores privados contratados.

13. O Pacto pela Vida, considerado como ac¢éo prioritaria no campo da saude, possui 11 prioridades definidas,
sendo que 06 delas foram escritas em 2006 e as outras 05 foram acrescentadas em 2008, como resultado
das pactuacées realizadas nos Estados (DOBASHI, BRETAS JUNIOR E SILVA, 2010). Marque a opgao
que NAO contempla um conjunto dessas prioridades.

a) saude do idoso; satude do homem; saude do trabalhador; saude mental.

b) programacéo pactuada e integrada; regulacao; participacado e controle social; educacgao na saude.

c) enfrentamento de endemias; atencéo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia.

d) reducao das mortes por cancer de colo uterino e de mama; reducao da mortalidade materna e infantil.

14. Em seu livro As Redes de Atencdo a Saude, Mendes (2011) diz que as condi¢ces de salde podem ser
definidas como as circunstancias na sadde das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas
ou integradas dos sistemas de atencéo a saude. Assim, € CORRETO afirmar que:

a) as condi¢des agudas das doengas se caracterizam por possuirem ciclos de evolugao semelhante aos
das doencas cronicas, diferindo apenas no tempo de duragéo.

b) as condi¢cbes cronicas evoluem lentamente, apresentando multiplas causas que variam com o tempo
e sem padrdes regulares ou previsiveis.

c) por possuir um padrdo de causa simples e facilmente diagnosticada, as doencas agudas
invariavelmente n&o podem evoluir para condi¢des cronicas.

d) por possuirem condi¢des cronicas, as doengas cronicas nao apresentam quadros de eventos agudos
por terem suas manifestacfes discretas.

15. No texto “A construcao do ato de cuidar no espago da formagdo em saulde: a ética, a pratica, sujeitos e
valores”, Koifman, Fernandez e Ribeiro (2010) salientam a funcdo protetora do Estado em relacdo aos
cidadaos sobre sua guarda. S&o caracteristicas da atitude protetora, EXCETO:

a) responsabilidade.
b) irreversibilidade.
¢) inviolabilidade.

d) voluntariedade.
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16. Para Nogueira (2010), no texto “O desenvolvimento federativo do SUS e as novas modalidades
institucionais de geréncia das unidades assistenciais”, os leitos publicos estdo localizados em unidades
assistenciais que variam muito em sua oferta de leitos e, portanto, na capacidade de atendimento, indo
desde as chamadas unidades mistas, onde predominam o atendimento ambulatorial e com numero
reduzido de leitos de internacéo, até as unidades hospitalares de grande porte com mais de 300 leitos.
Marque a op¢do que NAO contempla um dos grupos em podem ser divididas as unidades assistenciais
com internacao:

a)
b)
<)

d)

atendimento especializado (admitem pacientes para uma Unica especialidade, por exemplo,
oncologia, traumatologia ou cardiologia).

atendimento com especialidades (admitem pacientes para diversos servicos ou enfermarias
especializadas).

atendimento geral de pacientes para servicos clinicos e cirlrgicos gerais (sem distingcao
organizacional de especialidades).

atendimento de urgéncia e emergéncia (admitem pacientes em estado grave com necessidade de
atendimento imediato).

17. Santos (2010), em seu texto “Administragdo publica e a gestdo da saude” fala sobre a questéo do direito a
salide e a necessidade de ter um Estado que se harmonize com esse dever, tanto do ponto de vista dos
meios e processos de execucdo (o agir administrativo), quanto da garantia dos recursos financeiros.
Assim, alguns pontos séo relevantes, EXCETO:

a)

b)

d)

A direito a saude, do artigo 196, € um conceito difuso, amplo, de dificil mensuracdo por estar
diretamente vinculado aos fatores que determinam (determinantes sociais) as condi¢cées (condi-
cionantes sociais) de vida da populacao.

A dignidade humana - principio constitucional e direito intrinseco ao ser humano — ndo imp6e ao
Estado a satisfacdo de minimos sociais e outros beneficios compensatorios da desigualdade, visto
gue a sociedade brasileira ja possui a garantia de direitos sociais.

O SUS é um sistema nacional que comporta todos os entes federativos: Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal, de forma descentralizada, com direcédo Unica em cada esfera de governo, organizado
sob o formato de rede regionalizada de salide e com financiamento compartilhado.

No SUS hé obrigatoriedade de os municipios e estados, bem como da Unido, cuidarem da saude,
tendo a Unido que transferir recursos por critérios legais para os demais entes federativos, de forma
direta e automatica - repasse fundo a fundo.

18. Victora et al. (2011), em seu artigo “Condi¢cdes de salde e inovagBes nas politicas de saude no Brasil: o
caminho a percorrer” destaca alguns pontos que demonstram o que ha de especial no SUS, salientando que:

a)

b)

c)

d)

0 nimero de brasileiros com seguros de saude privados nao tem aumentado, ja que a proporcao da
populagdo coberta por planos de salde privados tem permanecido entre 20-25%, em fungdo do baixo
poder aquisitivo de grande parte da populagéo.

existe falta de envolvimento concreto dos meios de comunicacdo de massa e os diversos programas
de televisdo ndo tém sido utilizados pelo governo, por organizacdes a fim de promover
comportamentos saudaveis.

a amamentacdo natural esta aumentando e o habito de fumar estd se tornando menos frequente,
além de haver mudancas evidentes quanto a diminuicdo do consumo de alcool e do ganho de peso
pela populacéo.

A interferéncia do judiciario na prescricdo de medicamentos € caracteristica singular do Brasil.
Pacientes solicitam a emissdo de uma ordem judicial, obrigando os gestores da saude a comprar
medicamentos ou a proporcionar procedimentos médicos eletivos, de forma imediata.
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19. Sé&o considerados atributos da atencéo primaria a sadde nas RASs. Marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)
c)
d)

resolubilidade.
integralidade.
comunicacao.
responsabilizacéo.

20. De acordo com Mendes (2011), os hospitais, como integrantes de uma RAS, desempenham func¢fes das
quais podemos afirmar: Marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)

c)

d)

Os hospitais devem estar inseridos, sistemicamente e de forma integrada, como organizacfes que
contém pontos de atencéo relacionadas com a alta complexidade.

Os hospitais de pequeno porte sdo altamente eficientes (ANDRADE et al., 2007). O que explica a
eficiéncia total é, sobretudo, a baixissima eficiéncia de escala dos hospitais contratados pelo SUS.

O hospital, na RAS, deve ser avaliado, entre outras variaveis, por sua sistemicidade, ou seja, como
parte integrante dessas redes, articulado com outros pontos de atencdo a saude e com os sistemas
de apoio.

Os hospitais, nas RASs, devem cumprir, principalmente, a funcdo de responder as condicdes
crénicas ou aos momentos de agudizacdo das condi¢cdes agudas, conforme estabelecido em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

21. Acercada Lei Federal n.° 5.991/1973, julgue os itens subsequentes, assinalando a afirmativa CORRETA:

a)
b)
<)

d)

A Lei Federal n.° 5.991/1973 trata dos direitos trabalhistas e previdenciarios dos profissionais
farmacéuticos brasileiros.

A Lei A Lei Federal n.° 5.991/1973 estabelece que é vedado utilizar qualquer dependéncia da
farmécia ou da drogaria como consultério, ou outro fim diverso do licenciamento.

Sao considerados correlatos: aparelhos e acessérios, produtos utilizados para fins diagnésticos e
analiticos, odontoldgicos, veterinarios, de higiene pessoal ou de ambiente, cosméticos e perfumes.

E licito utilizar qualquer dependéncia da farméacia ou da drogaria como consultério, ou outro fim
diverso do licenciamento.

22. Segundo a Lei n° 13.021, de 08 de agosto de 2014, Farmacia é:

a)

b)

c)

d)

Estabelecimento de manipulacdo de féormulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de
atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica.
Uma unidade de prestagdo de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a
salde e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a manipulacdo e/ou
dispensacao de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos,
insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.

O estabelecimento que esta provido de drogas, vasilhame e utensilios, que possui devidamente
aferido o material instrumental indispensavel ao funcionamento regular de seu laboratério inclusive
para a realizacdo dos ensaios estabelecidos na Farmacopeia Brasileira.

Estabelecimento que fabrigue ou manipule drogas ou medicamentos cuja elaboragdo necessite de
equipamentos e utensilios especificos e pessoal habilitado.
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23. A Lei n°® 13.021, de 08 de agosto de 2014 dispbe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades
farmacéuticas e classifica as Farmacias como:

a) Farmacia sem manipulagao ou drogaria e farmacia com manipulacao.

b) Farmacia, drogaria, posto de medicamento e unidade volante; dispensario de medicamentos.
¢) Farmacia, drugstore e posto de medicamento

d) Farmacia, posto de medicamento, unidade volante e dispenséario de medicamentos.

24. Segundo a RESOLUCAO CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA n° 586 de 29 de agosto de 2013, que
regula a prescricdo farmacéutica, marque a assertiva INCORRETA:

a) Prescricdo farmacéutica é definida como o ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta
terapias farmacolégicas e ndo farmacolégicas, e outras intervengdes relativas ao cuidado a saude do
paciente, visando a promogédo, protecao e recuperacdo da saude, e a prevencdo de doengas e de
outros problemas de saude.

b) Para o exercicio do ato da prescricdo, sera exigido, pelo Conselho Regional de Farmécia de sua
jurisdicao, o reconhecimento de titulo de especialista ou de especialista profissional farmacéutico na
area clinica, com comprovacdo de formacdo que inclua conhecimentos e habilidades em boas
praticas de prescricdo, fisiopatologia, semiologia, comunicac¢do interpessoal, farmacologia clinica e
terapéutica.

c) A prescricio de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estara
necessariamente em conformidade com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, em sua falta,
com a Denominacdo Comum Internacional (DCI). A prescricdo de medicamentos, no &mbito privado,
estara necessariamente em conformidade com a DCB.

d) O ato da prescricdo farmacéutica podera ocorrer em diferentes estabelecimentos farmacéuticos,
consultérios, servicos e niveis de atencdo a saude, desde que respeitado o principio da
confidencialidade e a privacidade do paciente no atendimento.

25. Sao atribuigdes clinicas do farmacéutico, segundo a RESOLUCAO do Conselho Federal de Farméacia n°
585 de 29 de agosto de 2013, EXCETO:

a) Prover a consulta farmacéutica em consultério farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que
garanta a privacidade do atendimento;

b) Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o propdsito de
diagndstico e cuidado ao paciente;

c) Solicitar exames laboratoriais, no ambito de sua competéncia profissional, com a finalidade de
monitorar os resultados da farmacoterapia;

d) Determinar parametros bioquimicos e fisiolégicos do paciente, para fins de acompanhamento da
farmacoterapia e rastreamento em salde;
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26. Considere um experimento no qual a velocidade de dissolucdo de um determinado farmaco no fluido
gastrico simulado foi avaliada. No estudo, o principio ativo foi utilizado sob duas diferentes condicdes. Os
resultados desse experimento estdo demonstrados no gréafico abaixo. Diante disso, que condi¢cdes
poderiam representar as curvas 1 e 2?
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a) Curva 1: farmaco no estado cristalino e hidratado; Curva 2: farmaco no estado amorfo e anidro.
b) Curva 1: farmaco no estado amorfo e hidratado; Curva 2: farmaco no estado cristalino e anidro.
¢) Curva 1: farmaco no estado amorfo e anidro; Curva 2: farmaco no estado cristalino e hidratado.
d) Curva 1: farmaco no estado cristalino e amorfo; Curva 2: farmaco no estado hidratado e anidro.

27. Observe atentamente a formulag&o abaixo, a qual representa uma suspenséo farmacéutica:

Hidroxido de aluminio 32,689
Solucéo de sorbitol 28,2 mL
Xarope simples 93,0 mL
Glicerina 25,0 mL
Metilparabeno 09g
Propilparabeno 0,39
Flavorizante g.s.
Agua purificada 100,0 mL

De acordo com os constituintes da formulacéo, assinale a alternativa CORRETA:

a) A solucdo de sorbitol foi utilizada exclusivamente para aumentar a palatabilidade do produto.

b) A glicerina pode ter sido utilizada com vistas a aumentar a molhabilidade da fase dispersa da
preparacao.

c) O xarope simples atua estritamente como edulcorante.

d) Metilparabeno e propilparabeno foram empregados com o intuito de incrementar a viscosidade da
fase dispersante da formulacéo.
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28.

29.

Durante o desenvolvimento farmacotécnico de comprimidos de glibenclamida 5mg pelo método de
compressdo direta, utilizaram-se 0s seguintes excipientes: dioxido de silicio coloidal, estearato de
magnésio, lactose, lauril sulfato de sédio e povidona. Perceberam-se, durante a realizacao do controle de
gualidade do 1° lote piloto, problemas na desintegracéo da forma farmacéutica, bem como na dissolucdo
do principio ativo. Diante disso, todas as alternativas abaixo apresentam modificacdes pertinentes na
formulacdo para a producgéo do 2° lote piloto, EXCETO:

a) Inclusao do glicolato de amido sddico.

b) Reducéo da concentracédo de estearato de magnésio.
¢) Aumento da concentracao do lauril sulfato de sodio.
d) Substituicao do dioxido de silicio coloidal.

O estudo de degradacéo de principios ativos sob acdo da luz UV/visivel é crucial para o desenvolvimento
de formulacgdes farmacéuticas seguras, estaveis e de qualidade, ja que a exposicdo a luz pode influenciar
a estabilidade, levando, por exemplo, a modificacdes fisico-quimicas como coloracdo ou descoloracdo do
produto. Além disso, a exposi¢do inapropriada do ativo a luz pode originar produtos toxicos de
fotodegradacéo.

De acordo com o que foi relatado e considerando o desenvolvimento de um medicamento contendo

farmaco fotoinstavel, todas as alternativas abaixo sdo corretas, EXCETO:

a) E provavel que um medicamento liquido contendo o farmaco em questdo deva ser acondicionado em
recipiente opaco ou ambar.

b) Para a fabricacdo de um xarope contendo tal farmaco, pode ser imprescindivel a adicdo do edetato
dissddico.

c) Possivelmente, o controle da temperatura de armazenamento de um medicamento contendo o
farmaco descrito nao sera crucial para a manutencao da estabilidade da preparacao.

d) O metabissulfito de sodio pode ser capaz de aumentar a estabilidade de uma forma farmacéutica
liquida contendo o farmaco em questéo.

30. Em relacdo as metodologias recomendadas pelos compéndios farmacéuticos oficiais para a pesquisa e

identificacao de patégenos em produtos ndo estéreis, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Para um produto ndo estéril, caso haja crescimento microbiano, mesmo que o nimero de Unidades
Formadoras de Colbénia (UFC) esteja abaixo dos limites, € obrigatoria a realizacdo do teste para a
pesquisa de patégenos especificos.

b) Na Fase Seletiva para Pseudomonas aeruginosa, pode ser utilizado o agar Cetrimida.

c) O agar Vogel-Johnson pode ser utilizado para selecionar cepas de Staphylococcus aureus.

d) No Teste de Confirmacao para Escherichia coli, pode ser utilizado o agar Citrato de Simmons, uma
vez que esse microrganismo utiliza o citrato como fonte de nutrientes.
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31. No caso da producao de medicamentos estéreis que envolvam riscos ocupacionais e ambientais, tais
como na manipulagdo de material geneticamente alterado ou toxico, a pressédo de insuflacéo de ar da Sala
Limpa deve ser:

a) Positiva, para que haja uma menor possibilidade de entrada de particulas em suspenséo durante a
abertura das portas.

b) Negativa, para evitar a saida dos agentes contaminantes.

¢) Negativa, para que haja uma menor possibilidade de entrada de particulas em suspenséo durante a
abertura das portas.

d) Positiva, para evitar a saida dos agentes contaminantes.

32. A respeito dos diferentes tipos de agua comumente utilizados na rotina farmacéutica, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A agua estéril para injecao pode ser considerada a de mais alta qualidade utilizada pela industria
farmacéutica. E empregada como solvente ou diluente de medicamentos estéreis parenterais durante
0 envase do produto.

b) A agua purificada apresenta grau de pureza internacionalmente reconhecido, ndo apresentando
diferencas significativas em suas especificacdes. E destinada, sobretudo, para o uso em formulagdes
de medicamentos estéreis e apirogénicos.

c) A agua purificada estéril tem como caracteristica a preservacao da qualidade microbiana no periodo
anterior ao uso. Atende a empregos especificos em que seja necessaria a esterilidade, porém o nivel
de endotoxinas ndo constitui fator preocupante.

d) A agua estéril para inalagédo é usada na umidificacdo de aplicagbes de gases pulmonares, bem como
para reconstituicdo de medicamentos para inalacdo, imediatamente antes de sua administragéo.
Exige os requisitos de esterilidade, porém nédo ha limites estabelecidos para a concentracdo de
endotoxinas.

33. Considere as seguintes afirmativas a respeito da permeacao cutanea de farmacos:

1) De acordo com a 12 Lei de Fick a permeacao cutanea de substancias ativas é facilitada quando: (1) o ativo
exibe maior afinidade pelo veiculo em detrimento ao estrato corneo; (2) a concentracdo de ativo dispersa
no veiculo é pequena; (3) na medida em que a camada cérnea € menos espessa.

II') Emulsdes do tipo A/O sdo capazes de propiciar maior incremento na permeabilidade cutédnea de ativos
guando em comparagdo a suas correspondentes O/A. Nesse caso, a diminuicdo da perda de agua
transepidermal justificaria essa observacéo.

IIl') Promotores quimicos de penetragdo cutdnea, como os solventes organicos, sao capazes de facilitar a
permeacédo de substancias ativas devido a desorganizacéo da estrutura de bicamadas presentes na matriz

lipidica.

De acordo com as informacdes acima, estdo CORRETAS as afirmativas:

a) llell
b) lell
c) lell
d Lllell
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34. A respeito das diferentes formas farmacéuticas e/ou formulacdes mais amplamente empregadas para o
preparo de produtos de aplicacdo tdpica, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

a)

b)

d)

Em geral, solugbes farmacéuticas sédo preparacdes saturadas com o soluto. Assim, as quantidades
de soluto a serem dissolvidas, na maioria das vezes, estdo acima da capacidade de dissolucdo do
solvente empregado.

Na formulacdo de cremes utilizam-se, comumente, emolientes e umectantes. No primeiro caso,
empregam-se componentes de carater oleoso objetivando, dentre outros aspectos, incrementar o
contetido hidrico cutaneo. No caso dos umectantes, s@o utilizadas substéncias de caracteristica
higroscdpica visando a manutencao de umidade na formulacéo.

Em relacdo a preparacao de géis, pode-se considerar que o processo de gelificacao é alcancado, por
exemplo, por meio do emprego de derivados da celulose, tais como hidroxietilcelulose e
carboximetilcelulose sddica, os quais séo intumesciveis em presenca de agua.

A pomada de polietilenoglicol constitui exemplo classico de base hidrossolavel. Tais bases nao
contem componentes oleosos e, por isso, sdo completamente lavaveis. Nesse sentido, apresentam,
mais comumente, indicagdo para veiculagdo de substancias sdlidas.

35. Todas as alternativas abaixo representam exigéncias Farmacopeicas para as capsulas gelatinosas duras,
EXCETO:

a)
b)
<)
d)

teste de Desintegracao.

teste de Uniformidade de Conteldo.
teste de Friabilidade.

teste de Dissolugéo.

36. O cancer é um distarbio celular caracterizado por alteracBes no processo de duplicacdo do DNA,
resultando em proliferacao celular alterada, de forma desordenada. Sobre o cancer e sua quimioterapia é
INCORRETO afirmar que:

a)

b)

c)

d)

os medicamentos quimioterapicos atuam de forma benigna no corpo e provocam a morte das células
tumorais.

os carcinomas sdo tumores originarios das células epiteliais, sarcomas sao provenientes do tecido
conjuntivo ou musculares e leucemias sdo os canceres que ndo se enquadram em nenhuma destas
categorias.

a camara de seguranca biolégica para as atividades de manipulacéo de quimioterapicos é de classe Il
tipo B2.

a preocupacao com a biosseguranca na area de manipulacdo de medicamentos quimioterapicos é de
extrema importancia pelo risco ocupacional elevado que pode gerar aos trabalhadores.
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37. O gerenciamento de estoques auxilia na assisténcia ao paciente, pois trabalha na diminui¢cdo dos custos e
garante a qualidade dos medicamentos. Marque a alternativa INCORRETA.:

a) O processo de padronizagdo dos medicamentos antecede o processo de gestdo de estoque.

b) O estoque de seguranca, também chamado de estoque minimo, é a quantidade de cada item que
deve ser mantida como reserva para garantir a continuidade do atendimento em casos de ocorréncias
nao previstas.

c) O lote econémico de compras indica a frequéncia de compras e a quantidade a ser adquirida
oferecendo maiores vantagens, relaciona o custo de aquisicdo com o custo de armazenagem.

d) O ponto de ressuprimento € um parametro de alerta que indica que o estoque de seguranca esta
sendo utilizado, podendo acarretar uma ruptura do estoque.

38. A central de abastecimento farmacéutico € a unidade de assisténcia farmacéutica que serve para a guarda
de medicamentos e correlatos, onde séo realizadas atividades quanto a sua correta recepcao, estocagem
e distribuicdo. Sobre a central de abastecimento farmacéutico € CORRETO afirmar que:

a) A correta conservacdo de medicamentos dentro do refrigerador deve atender a faixa de temperatura
entre 4°C e 9°C.

b) Os itens de maior rotatividade que entram em grandes volumes e com peso elevado devem ficar
proximos da area de expedicao para facilitar a distribuicéo.

¢) Os medicamentos que irdo vencer primeiro devem ser armazenados a direita e na frente.

d) O empilhamento de caixas permite o aproveitamento maximo do espago vertical, ndo requerendo o
uso de pallets.

39. Segundo a Portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, no que se refere a manipulacdo de
medicamentos, é INCORRETO afirmar que:

a) A unitarizagdo de doses e o preparo de doses unitarias de medicamentos compreendem o
fracionamento, a subdivisdo e a transformacéo de formas farmacéuticas.

b) Na manipulacdo de antineoplasicos, o auxiliar de enfermagem devera antes sanar todas as dividas,
diretamente com o prescritor, mantendo registro das analises realizadas, problemas identificados e
intervencdes.

c) A preparacdo de nutricdo parenteral compreende a avaliagdo farmacéutica, manipulagéo, controle de
qualidade, conservacgéao e orientagdes para o transporte.

d) O preparo de doses unitarias e a unitarizacdo de doses contribui para a reducdo de custos, devendo
ser garantida a rastreabilidade, por meio de procedimentos definidos e registro.

40. Segundo Nelly, em Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais, os gestores do SUS adotaram
algumas diretrizes a fim de assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais.
Marque a alternativa que cita a diretriz INCORRETA:

a) Adocédo de uma Relacao Nacional de Medicamentos.

b) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

¢) A aquisicdo dos medicamentos da Rename devera ser feita por licitacdo, mesmo que haja um
produtor, empresa ou representante comercial exclusivo.

d) Promocao da producao de medicamentos previstos na Rename.
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41.

42.

43.

44,

A ciclosporina é um oligopeptideo apolar, que atua como agente imunossupressor, utilizado em casos de
transplante de 6rgdos a fim de se prevenir a rejeicdo. E extensivamente biotransformado no figado e
alguns de seus metabdlitos possuem atividade imunossupressora. Em alguns casos, € possivel modular o
efeito terapéutico deste farmaco com o uso de interacdes medicamentosas. Dentre as op¢des abaixo,
assinale aquela que aumenta o efeito da ciclosporina:

a) Basiliximab, por efeito aditivo farmacodinamico.
b) Fenitoina, por indugéo enzimatica do CYP3a4.
c) Carbamazepina, por modificar a excrecdo renal.
d) Verapamil, por inibicdo enzimatica do CYP3a4.

Os agentes pigmentantes ou melanizantes sdo substancias que aumentam a pigmentacdo em peles
hipopigmentadas, como no caso do vitiligo. Marque a opcdo que contém farmacos que atuam no aumento
da producédo de melanina:

a) Mequinol.

b) Salicilatos.

¢) Hidroquinona e derivados.
d) Psoralenos.

No sistema renina-angiotensina, a enzima conversora da angiotensina (ECA) também é responsavel pela
degradacédo da bradicinina no trato respiratdrio. Desta forma, a utilizacdo de farmacos inibidores da ECA
podem ocasionar 0 aparecimento da tosse seca devido ao acimulo de cininas que séo vasos dilatadoras.
Assinale a alternativa que apresenta outros efeitos colaterais dos IECAS:

a) Aumento do volume urinario, hipovolemia e hipocalcemia.
b) Ototoxicidade, ginecomastia e problemas gastricos.

c) Hipotensao ortostatica, taquicardia e cefaléia.

d) Hipotenséo, hipercalemia e dor no peito.

Um paciente do sexo feminino, 35 anos, foi internado no HU apresentando hipotermia e letargia. O familiar
gue encontrou a paciente informou que havia um frasco do medicamento Diazepam vazio ao lado da
paciente. ApOs a internacéo, a paciente apresentou parada respiratéria evoluindo o quadro para coma.
Qual dos medicamentos abaixo pode ser administrado para reverter o quadro de coma?

a) Naloxona.

b) Carbamazepina.
¢) Clorpromazina.
d) Flumazenil.
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45. O objetivo da quimioterapia do cancer é erradicar todas as células malignas sem afetar as normais.
Entretanto, as células cancerosas desenvolvem mecanismos de resisténcia aos agentes antineoplasicos
muito rapidamente. Dentre os mecanismos de resisténcia aos quimioterapicos, cita-se, EXCETO:

a) ativacao insuficiente do farmaco.

b) aumento da desativagéo do farmaco.
¢) diminuicdo do numero de receptores.
d) diminuicdo da renovacédo do DNA.

46. A excregdo renal € a mais importante forma de eliminacdo de substancias. Ocorre por processos de
filtracdo glomerular passiva, difusdo tubular passiva e secrecao tubular ativa. Ela é condicionada a
polaridade das substancias, limitada especialmente pela solubilidade e pK do composto, além do pH do
meio. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Para facilitar a excrecdo de um metabdlito com grupamento —COOH, sugere-se a ingestao de
substancias basicas para se alcalinizar o meio.

b) A membrana tubular renal tem caracteristica lipofilica e por isso reabsorve substancias ndo-ionizadas.

c) Substancias basicas sdo absorvidas em pH basico por estarem ndo-ionizadas.

d) Substancias acidas sdo absorvidas em pH acido por estarem ionizadas.

47. A biotransformacao € relacionada a processos enzimaticamente catalisados capazes de produzir
modificagdes estruturais no farmaco. Tais modificagcdes alteram a atividade farmacolégica e velocidade de
excre¢do. Sobre a biotransformacéo, podemos afirmar, EXCETO:

a) Tem como objetivo principal produzir metabdlitos mais sollveis e por isso facilitar a excrecéo.

b) Ocorre no reticulo endoplasmatico liso dos hepatdcitos, dentre outros locais.

¢) Pode produzir metabdlitos toxicos.

d) Ocorre em duas fases consecutivas: a primeira € a conjugacgédo e a segunda é referente a oxi-redugéo
e hidrolise.

7

48. O monoidrato de isossorbida, um nitrato organico, € um farmaco utilizado no manejo da cardiopatia
isquémica. Seu mecanismo de acdo se da a partir da reducéo quimica e liberacao de 6xido nitrico (NO). O
NO reage com o grupamento heme da enzima guanilato ciclase (GC) presente nas células endoteliais do
vasos, promovendo a formacdo de GMPc que ativa a miosina LC-fosfatase que desfosforila a cadeia leve
de miosina, resultando no relaxamento e diminuicdo da demanda cardiaca. Nitratos organicos ndao devem
ser administrados conjuntamente com o cloridrato de sildenafila ou tadalafila que s&o inibidores da
fosfodiesterase V. Qual das alternativas abaixo descreve a interacdo medicamentosa de nitratos organicos
e medicamentos utilizados na disfungéo erétil.

a) A fosfodiesterase V é responsavel pela reducdo quimica de nitratos orgénicos promovendo a
liberacéo de 6xido nitrico.

b) A fosfodiesterase V inibibe a enzima responsavel pela desfosforilacdo da miosina.

c) A inibicdo da fosfodiesterase V promove a diminui¢do dos niveis de GMPc.

d) A inibicdo da fosfodiesterase V potencializa as acdes do GMPc, como a vasodilatacéo.
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49. Dentre os neurotransmissores abaixo, assinale a alternativa que apresenta o neurotransmissor inibitério:

a) Noradrenalina.

b) Glutamato.

c) Dopamina.

d) Acido gama-aminobutirico.

50. O Alzheimer é o tipo mais comum de deméncia, havendo perda gradual ou repentina da memoria e de
outras funcdes cognitivas. A doenca € ocasionada por uma degeneracdo progressiva do encéfalo com
uma perda relativamente seletiva de neurbnios colinérgicos. Assim, uma das estratégias terapéuticas da
doenca inclui o aumento na funcgao colinérgica, com a utilizagao de:

a) Antagonista de receptores muscarinicos.
b) Antagonista de receptores a-adrenérgicos.
¢) Agonistas D2 ou D3.

d) Inibidores da acetilcolinesterase (AchE).
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