UFJF — RESIDENCIA 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — FARMACIA

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saulde:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condi¢cdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para
a sua promogao, protecao e recuperacao.

c) O dever do Estado ndo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde sera de 40% em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatérios de gestéo,
contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento e comissao de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacéo.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems) ndo terdo representacdo no Conselho Nacional de Salde.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regides de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais o0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saulde, sdo: de atencao primaria, de atencéo de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usudrios, através da Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéo,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.
a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populacéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formacédo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. No que se refere a Lei n°® 8.080, de 1990, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Cabe ao Ministério da Salide a responsabilidade Unica de repasse financeiro e execucédo das acoes e
servigos de saude.

As diretrizes acerca do controle social no SUS e os modos de transferéncia do financiamento foram
vetados.

Proibe a compra complementar de acdes e servicos de saude, por ferir o principio da integralidade.

N&o faz referéncia aos determinantes de salde preconizados pela Reforma Sanitaria Brasileira.

07. Para Machado (2012), as quatro macrofungfes executivas do Estado na salde sao:

a)
b)
c)
d)

financiamento, intervencao, regulacéo e prestacao de agdes e servicos de saude

planejamento, financiamento, regulacéo e prestacdo de a¢des e servigos de salde.
planejamento, intervengéo, regulacao e prestagdo de agles e servigos de saude

planejamento, financiamento, agenda governamental e prestacao de acoes e servi¢os de saude

08. Sobre a integralidade e seus sentidos, segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), pode-se afirmar que:

a)

b)

c)
d)

a integralidade pode ser relacionada com a integracéo de servicos por meio de redes assistenciais, visto
gue nenhum ator ou organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a
solugéo dos problemas de saude.

as atuais praticas dos servicos de saude se encontram totalmente estruturadas de modo a atender todas
as complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo.

o processo de referéncia e contra referéncia tem se fortalecido ao longo dos anos, o que tem facilitado o
estabelecimento de vinculos mais consistentes entre médicos e usuarios.

a questao da humanizacao tem sido bem trabalhada tanto no que diz respeito aos direitos dos usuarios,
como receptor dos servicos, quanto em relacdo a comunicacao entre os entes federados (gestores).

09. Machado (2012), quando fala sobre o modelo de intervencdo da esfera federal do Estado na saude, com
énfase para o periodo de 2003 a 2009, que corresponde aos mandatos do presidente Lula, destaca que,
EXCETO:

a)
b)
c)
d)

neste periodo, houve uma valorizagdo do planejamento estatal, com articulagdo entre planejamento e
orcamento por meio dos planos plurianuais (PPA).

o processo de descentralizagdo e a definicdo de regras mais rigidas de vinculacdo das receitas da saude
para as esferas subnacionais diminuiu o peso relativo da esfera federal no gasto publico em salde.

o periodo foi marcado pela centralizacdo do poder nas maos do Ministério da Saude pela persisténcia de
dificuldades no financiamento.

a partir de 2004, com pequenas excecdes, 0s recursos federais passaram a ser transferidos para estados
€ municipios.
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10. Sobre a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, pode-ser afirmar que:

a)
b)
c)
d)

desde o inicio do século passado, a aten¢do integral a saltde tem sido uma preocupacao constante nas
politicas governamentais, o que culminou com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

durante os governos militares, houve um aprofundamento da centralizacéo e verticalizacdo das acfes de
saude publica, principalmente pela implantacdo do Programa Integral de Saude (PIS).

a Politica de Atencdo Primaria a Saude obteve grande destaque no inicio da década de 1950, quando
ocorreu 0 desmembramento do Ministério da Educacao e Saude.

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) institucionalizou-se gragas a experiéncias locais
de praticas com agentes comunitarios, que ja vinham sendo desenvolvidas de forma isolada, em algumas
regides do pais.

11. Machado e Baptista (2012) destacaram como sendo politicas com prioridades na Agenda Federal de Saude,
na ultima década:

a)
b)
c)
d)

Brasil Sorridente, Samu, Farmacia Popular

Brasil Sorridente, Farmacia Popular e Atencdo ao ldoso

Samu, Farmacia Popular e Unidade de Pronto atendimento (UPA)

Farmacia Popular, Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Atengéo ao ldoso

12. Sao corretas as afirmacdes abaixo, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Considera-se agenda, no ambito de uma politica de governo, a relacdo de temas aos problemas que
mobilizam seriamente a atencdo de governantes e pessoas a eles associados em determinado momento.
A Farmacia Popular € uma politica que permite 0 aumento do acesso das pessoas aos medicamentos a
precos baixos, com subsidio do governo municipal, configurando uma estratégia de copagamento entre
usudrios e governo.

O movimento de Reforma Sanitéria e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido nas ultimas
décadas do século passado, compreenderam esfor¢cos para promover uma mudanca radical no sistema
de saude brasileiro.

Na area da saude, o planejamento constitui uma macrofuncéo fundamental para o direcionamento da
politica de saude, ao envolver a tomada de decisdes e a proposi¢do de intervencdes sobre a realidade
sanitaria.

13. Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) destacam algumas mudancas nas Politicas do Trabalho e Educacdo em
Saude que ocorreram no Governo Lula. Porém, ainda nos anos 90, os mesmos autores lembram que NAO se
deve considerar acontecimentos desta época:

a)
b)

c)

Foram postas em execucao politicas como o Plano de Demisséo Voluntaria (PDV), voltado para carreiras
consideradas néo estratégicas de Estado.

No setor salde, houve a unificacdo das carreiras dos diferentes entes governamentais por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implantacdo de isonomia salarial.

Propds novos formatos institucionais, com destaque para as Organizacdes Sociais (0OS) e as
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips).

d) A ocorréncia de diferentes formas de terceirizacdo e de contratos como alternativas para a manutencao

do funcionamento de alguns programas de saude.

14. Apos o reconhecimento da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia, alguns grupos de iniciativas se
destacaram, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

incentivo a expansao das equipes nos grandes centros urbanos.

iniciativas de mudancgas na formacao dos profissionais, voltadas para a atengao primaria.

medidas voltadas para o fortalecimento de a¢cdes de monitoramento e avaliagdo da atencao secundaria.
medidas de qualificacdo da estratégia mediante a crescente incorporacdo de outros profissionais.
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15. Sao consideradas mudancas nas Politicas do Trabalho e da Educacdo em Saude, ocorridas na primeira
década do Século XXI:

a)
b)
c)
d)

Formacao e desenvolvimento de programas de capacitacdo pulverizados em diferentes secretarias do
Ministério de Saude e da Educacao.

O surgimento de Planos de Cargos, Carreira e Salarios levando em consideracdo a qualificacao
profissional dos trabalhadores em salde.

A centralizagdo nos Ministérios da Saude e da Educacdo como l6cus privilegiado para execugdo de
grande parte das politicas de educacéo e trabalho para a saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude, o lancamento do Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestéo do Trabalho e da Educacado no SUS.

16. As Regides de Saude, instituidas pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, devem:

17.

a)
b)
c)

d)

observar cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

ser referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s entes federativos.

agregar as Redes de Atencdo a Saude no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

estar inseridas em diferentes entes federativos independente de seus limites geograficos;

Quanto ao planejamento da saude, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da salude sera ascendente e integrado, do nivel federal para o local, ouvido o
Conselho Nacional de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

18. O Instrumento de planejamento que visa definir as acdes de salude em cada territério norteando a alocacéo de
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados pelos gestores é denominado:

19.

a)
b)
c)
d)

Plano de Saude.

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude.
Lei das Diretrizes Orcamentarias.

Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

regulamenta a Lei Organica da Saude.

regulamenta uma melhor estruturacdo do sistema, dando-lhe adequada configuracdo sistémica e uma
melhor garantia juridica a gestao compartilhada do SUS de acdes e servigos de salde a populagéo.
regulamenta a organizagéo dos Conselhos de Saude e Participacdo Popular.

regulamenta a relacéo interfederativa na Atengdo a Saude.




UFJF — RESIDENCIA 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — FARMACIA

20. No que se refere a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, define que:

a)
b)
c)

d)

a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

a RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

a Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

cada municipio sera responsavel a cada dois anos, pela consolidacdo e publicagédo das atualizacdes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

21. Considerando-se as orientacdes farmacopeicas e as citacdes técnicas mais aceitas, assinale a alternativa
CORRETA quanto a micro-organismos a serem pesquisados devido a sua presenca ser indesejavel nas
formulacfes farmacéuticas e cosméticas.

a)
b)
c)
d)

Pseudomonas aeruginosa em preparacdes orais
Staphylococcus aureus em preparacées tdpicas
Salmonella sp. nas preparacdes topicas
Staphylococcus aureus em preparacgdes orais

22. Assinale a alternativa que contenha o micro-organismo patégeno especifico e 0 meio mais adequado para sua
diferenciacéo, segundo as orientacfes farmacopeicas.

23.

24.

25.

a)
b)
c)
d)

Pseudomonas aeruginosa — agar Manitol
Staphylococcus aureus — agar Vogel-Johnson
Salmonella sp. — agar Cetrimida
Staphylococcus aureus — agar EMB

Na validac&o do processo esterilizante por filtragdo, deve ser utilizado o micro-organismo:

a)
b)
c)
d)

Brevundimonas diminuta ATCC 19146.
Bacillus subtilis var. niger ATCC 9372.
Bacillus stearothermophilus ATCC 7953.
Candida albicans ATCC 10231.

Os processos abaixo séo utilizados na despirogenizacdo, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Hidrdlise Acido-Base
Oxidacédo

Tratamento por Calor Seco
Autoclavagéo

Sobre o diluente Agua Purificada Estéril, ¢ CORRETO afirmar que:

a)
b)
c)
d)

apresenta o quesito de esterilidade.

deve conter um ou mais agentes antimicrobianos.

pode ser administrada por via parenteral.

deve ser envasada em embalagem de dose Unica de até 30 mL.
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26. Analise a formulacéo apresentada abaixo.

A. Acido estearico 20g

B. Alcool cetilico 0,50g
C.Trietanolamina 1,20g

D. Hidroxido de sédio 0,36g
E. Glicerina 8g

F. Agua 69,949

Assinale a afirmativa CORRETA.

a)
b)
c)
d)

Trata-se da formulagédo de um excipiente do tipo A/O.

O componente A pode ser considerado um sabao alcalino pré-formado.

Esse tipo de formulacdo também pode ser chamado de diadermina.

Esse tipo de base, por ser pouco absorvida na pele, utiliza-se na formulacdo de produtos adstringentes e
antissépticos.

27. A correcdo do sabor amargo de um medicamento inodoro pode ser feito pelos seguintes corretivos, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

esséncia de baunilha
xarope de cacau
elixir de alcaguz
xarope de laranja

28. Na conservacao de xaropes, os parabenos, apesar de sua larga utilizacdo, apresentam como principal
desvantagem tecnoldgica:

a)
b)
c)
d)

fraca solubilidade em agua.

maior toxicidade que o acido benzoico.

alto grau de ionizagc&o com a variacéo do pH.
inatividade frente a Escherichia coli em pH 6,5.

29. Assinale a afirmativa INCORRETA no que se refere as incompatibilidades farmacotécnicas das pomadas.

a)

b)

c)
d)

As formulac¢des contendo hidrocarbonetos saturados (vaselinas e parafinas) podem sofrer separacéo de
fase.

A penicilina é incompativel com pomada de PEG.

Os sabdes alcalinos nao sdo compativeis com acido salicilico.

A vaselina hidréfila € incompativel com canfora.

30. De acordo com definicbes presentes na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, no que se refere a
Assisténcia e Responsabilidade Técnicas, assinale a afirmativa INCORRETA.

a)

b)
c)

d)

A farmacia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de um técnico responsavel, inscrito no
Conselho Regional de Farmécia, na forma da lei.

N&o dependera de assisténcia técnica e responsabilidade profissional o dispenséario de medicamentos.

Os estabelecimentos poderdo manter técnico responsavel substituto, para os casos de impedimento ou
auséncia do titular.

A cada farmacéutico sera permitido exercer a diregdo técnica de, no maximo, duas farmécias, sendo uma
comercial e uma hospitalar.




UFJF — RESIDENCIA 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — FARMACIA

31. Nas definicdes da Lei n°5.991, de 17 de dezembro de 1973, o estabelecimento destinado, exclusivamente, a
venda de medicamentos industrializados em suas embalagens originais e constantes de relacdo elaborada pelo
orgao sanitario federal, publicada na Imprensa Oficial, para atendimento a localidades desprovidas de farmacia ou
drogarias, refere-se:

a) a posto de medicamentos e unidades volantes.
b) adrogaria.

c) adispensario de medicamentos.

d) adistribuidora.

32. Considerando a RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, assinale a afirmativa INCORRETA.

a) O estabelecimento farmacéutico deve assegurar ao usuario o direito a informacao e orientacdo quanto ao
uso de medicamentos.

b) O prescritor deve ser contatado para esclarecer eventuais problemas ou duvidas detectadas no momento
da avaliacdo da receita.

c) Na&o podem ser dispensados medicamentos cujas receitas estiverem ilegiveis ou que possam induzir a
erro ou confuséo.

d) E permitida a comercializagdo de medicamentos sujeitos a controle especial solicitados por meio remoto,
conforme a legislacéo especifica.

33. Segundo Déader, Munoz e Martinez-Martinez (2008), assinale a afirmativa INCORRETA sobre o processo de
dispensacao.

a) O processo deve ser realizado por um farmacéutico ou sob a supervisdo desse profissional.

b) Deve-se verificar que 0 medicamento ndo é inadequado para o paciente.

c) Em geral, a dispensacéo ndo é o servigco mais adequado para detectar de maneira sistematica os RNM.

d) No caso de ocorréncia da incidéncia de dispensacéo, o processo deve ser continuado e imediatamente
concluido.

34. No marco do Consenso Espanhol de Atencdo Farmacéutica, sdo atividades farmacéuticas orientadas ao
paciente, EXCETO:

a) dispensacdo

b) aquisicdo

¢) formulacdo magistral
d) farmacovigilancia

35. No que se refere a Indicacdo Farmacéutica, segundo Dader, Munoz e Martinez-Martinez (2008), assinale a
alternativa que contém os componentes e a sequéncia CORRETA desse processo.

a) entrevista / intervencao / avaliacao

b) oferta do servigco / entrevista / intervencédo / avaliacédo
c) entrevista / fase de estudo / intervencao / avaliacéo
d) entrevista / estado de situacéo / avaliagdo

36. No processo de indicacdo farmacéutica, segundo Dader, Munoz e Martinez-Martinez (2008), ao entrevistar o
paciente devem ser levados em consideragéo os aspectos abaixo, EXCETO:

a) duracéo do problema

b) banalidade do problema

c) legibilidade da receita

d) interferéncia de outros problemas de saude
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37. Qual das alternativas abaixo poderia ser considerada um indicador de ndo banalidade da insdnia? Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Paciente ndo dorme bem ha dois dias.

b) Paciente com estresse secundario por causa de um concurso.

c) Paciente ndo apresenta nenhum problema de salde que possa relacionar-se com esta insonia.
d) Paciente tem mais de 65 anos.

38. Sobre os Estudos Clinicos, analise as afirmativas apresentadas abaixo.

I) Uma das finalidades basica dos Estudos Clinicos de Fase | é estabelecer o comportamento e os parametros
farmacocinéticos do farmaco.

I) Estudos de Fase Il sédo realizados em pequeno ndmero de participantes (entre 20 e 80) e avaliam os efeitos
gerados por doses altas do farmaco.

Il) Os Estudos de Pés-Comercializacdo (Fase V) realizam-se em até 10.000 pacientes e sua finalidade é obter
informacéo de seguranca e eficacia em grupos populacionais com particularidade determinada.

IV) Os Estudos de Fase lll destinam-se a avaliar as condi¢des reais de uso (efetividade) na pratica habitual e
apos o registro do medicamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Estéo corretas as afirmativas | e 11l
b) Somente a afirmativa | esta correta.
c) Somente a afirmativa Ill esta correta.
d) Estdo corretas as afirmativas Ill e IV.

39. Das alternativas abaixo, assinale aquela que ndo é categorizada como reagdo adversa a medicamento (RAM)
do tipo A.

a) efeito secundario

b) intolerancia

c) efeito colateral

d) toxicidade por sobredose relativa

40. Dentre as estratégias utilizadas pela farmacovigilancia para confirmar e/ou quantificar os efeitos indesejados,
estao os Estudos de Coorte. Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica que ndo é pertinente a esse
tipo de estudo.

a) Podem ser prospectivos ou retrospectivos.

b) Ocorre 0 seguimento dos pacientes.

c) Experimento controlado, aleatério e supervisionado nos quais 0s sujeitos sdo alocados em diferentes
modalidades de intervencao.

d) Divisdo em grupos do tipo tratado versus néo tratado.

41. A Politica Nacional de Medicamentos confere especial atengdo aos aspectos relativos ao uso racional, bem
como a seguranga, a eficacia e a qualidade dos produtos colocados a disposicao da populacéo brasileira. Uma
atencao especial é dispensada, por parte do 6rgdo responsavel pela vigilancia sanitaria, a promocao do uso de
medicamentos genéricos. Sdo conformidades necessarias e legais aos genéricos, EXCETO:

a) Em propostas é fadada a adocao da denominagédo comum brasileira ou internacional.

b) A obrigatoriedade da ado¢cédo da denominacdo comum brasileira ou internacional nas compras e licitacGes
publicas de medicamentos.

c) A exigéncia de prescricdo médica ou odontologica fazendo uso do nome genérico do medicamento,
conforme previsto na legislacdo vigente.

d) A apresentagdo da denominacao genérica nas embalagens, nos rétulos, nos cartuchos, nas bulas, nos
prospectos e nos demais materiais de divulgacao.
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42. O Formulario Terapéutico Nacional € um instrumento importante para a “orientacdo da prescricdo e
dispensacao dos medicamentos essenciais, por parte dos profissionais da salde, e para a racionaliza¢do do uso
destes produtos”. Sobre as informacdes contidas no Formulario Terapéutico Nacional, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Informacdes sobre apresentacdes, indicacdes, contraindicacdes, reacdes adversas esperadas.

b) Interages medicamentosas, posologia, farmacocinética, modo de acdo, compatibilidade,
contraindicacdes.

c) Protocolos terapéuticos, estabilidade, precaucdes, indicaces.

d) ApresentagOes, interacfes medicamentosas, principais erros de medicacdo associados a prescrigcdo,
reacOes adversas esperadas.

43. Sao caracteristicas do sistema de distribuigcdo de medicamentos do tipo coletivo, EXCETO:

a) Os medicamentos séo distribuidos por unidade de internacéo e/ou servico a partir de uma solicitacdo da
enfermagem.

b) Ha aformagéo de varios estoques de medicamentos nas unidades assistenciais.

c) E observada a participagéo do farmacéutico na reviséo e anélise da prescricdo médica.

d) Nesse tipo de sistema de distribuicéo, a prescricdo médica é transcrita pela enfermagem.

44, A central de abastecimento farmacéutico € a unidade de assisténcia farmacéutica que serve para a guarda de
medicamentos e correlatos, onde sdo realizadas atividades quanto a sua correta recepcdo, estocagem e
distribuicdo. So atribuicdes da central de abastecimento farmacéutico, EXCETO:

a) Fazer levantamentos periddicos dos estoques e elaborar relatérios gerenciais.

b) Realizar atividades relacionadas a gestao de estoques.

c) Lancar a entrada dos medicamentos por meio de sistema informatizado ou manual e guardar os produtos
em locais apropriados de acordo com as normas técnicas.

d) Disciplinar a agdo dos representantes da industria farmacéutica dentro do hospital.

45. A manipulacdo dos antineoplasicos evidencia um risco de exposicdo ocupacional em que ocorre a
possibilidade dos antineoplasicos causarem mutacdo e cancer em trabalhadores expostos. Ha algumas
recomendacfes internacionais para a manipulacdo segura desses agentes. Marque a recomendacao
INCORRETA.

a) Os agentes antineoplasicos devem ser preparados em Camara de Seguranca Biolégica classe I, tipo B2,
de uso exclusivo obtida de empresa id6nea, instalada por pessoal devidamente habilitado e treinado.

b) O lixo contaminado com antineoplasico pode ser misturado com outro material a ser descartado.

c) A limpeza da area critica deve ser feita com produto apropriado, antes do trabalho e ap6s o término das
atividades, em concordancia com as boas praticas de farmacia.

d) Devem-se realizar atividades de treinamento e educa¢do de todos os trabalhadores envolvidos com
antineoplasicos.

46. A atividade bactericida dos aminoglicosideos é concentracdo-dependente e ndo tempo-dependente de
exposicdo das bactérias ao antimicrobiano. Marque a opcdo em que ha somente antibiéticos aminoglicosideos.

a) amoxicilina, cefotaxima, cefalexina e ampicilina

b) eritromicina, vancomicina, isoniazida e cloranfenicol
c) carbenicilina, piperacilina, amicacina e norfloxacino

d) estreptomicina, neomicina, gentamicina e amicacina
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47. Os diuréticos de al¢a, tais como a furosemida, a bumetanida, o acido etacrinico e a torsemida, tém como
mecanismo de acdo uma das opc¢des abaixo:

a) inibir o simporte Na'/K*/2CI" na alga ascendente de Henle
b) inibir o co-transportador Na*-Cl do tibulo contornado distal
¢) inibir os canais de sédio do tubulo distal e ducto coletor

d) inibir o receptor de aldosterona

48. Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) constituem, atualmente, a classe de medicamentos mais
comumente prescrita no mundo todo, devido aos seus efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Esses
medicamentos sdo inibidores da ciclo-oxigenase que impedem a sintese de prostaglandinas. Marque a opcao
abaixo que apresenta somente AINES derivados do acido arilpropibnico:

a) ibuprofeno, naproxeno e cetoprofeno

b) indometacina, sulindaco e diclofenaco
C) piroxicam, tenoxicam e meloxicam

d) tolmetina, diclofenaco e aceclofenaco

49. A hipertensao arterial sistémica (HAS) ocupa lugar de destaque no contexto da transigdo epidemiologica e
constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas cardiacas. O controle da HAS esta
diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico. Marque a op¢ao que representa o
mecanismo de acédo do losartan.

a) antagonista beta 1 adrenérgico

b) inibidor da enzima conversora

c) antagonistas dos receptores AT1 de angiotensina
d) bloqueador de canais de calcio

50. Na farmacoterapia da esquizofrenia, sao usados os farmacos citados, EXCETO:

a) clorpromazina
b) tranilcipromina
c) clozapina
d) risperidona
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