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Ano Letivo de 2024

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA — FARMACIA
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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A durag&o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacé@o das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — FARMACIA

QUESTOES GERAIS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salde e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservag¢édo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacédo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a informacéo.

d) Universalidade, integralidade, preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a pagamento.

2. A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de a¢des e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre a RAS assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencao a Saude € promover a integragdo sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

¢) Todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmente importantes para que se cumpram
0s objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo sdo pontos da rede de atencdo a salde, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido & complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacao a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
salide ou consultdrio, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
proprio paciente.

b) As informag8es contidas no prontuario do paciente, sao de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacéo no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que estdo
longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sdo tomadas com base apenas em fatos.

4. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do territério
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nacional. Com relagdo aos conceitos da PNSP, correlacione a primeira coluna a respectiva
definicdo na segunda coluna:

CURITIBA

1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter

2. DANO. resultado, ou resultou, em dano

3. INCIDENTE. desnecessario ao paciente.

4. EVENTO ADVERSO. () Redugao, a um minimo aceitavel, do risco

5. GESTAO DE RISCO. de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.

() Aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliagédo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao paciente.
() Comprometimento da estrutura ou funcéo
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfunc¢édo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de definicdes:
a 2-5-
b) 1-2-
c) 3-1-
d 5-4-
5. Sao principios norteadores da politica nacional de humanizacao:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a produc¢do de salde e com a producao de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo néo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizagcdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestéo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto pela
Saulde, assinale a alternativa CORRETA:

a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apés aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Saude tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
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servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocgéo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biolégico, das medidas de protecédo que o empregador deve vedar,
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

<)
d)

O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excecdo dos dias quentes.
O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, € responsavel pelo conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo ou circulacdo de bens e da prestacé@o de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiologica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educac¢éo em Saude € o cuidado em salde.
Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

O eixo estratégico do cuidado em salide tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de acBes que envolvam a
mobilizagcdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulagdo, implementacéo, gestéo e controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico do cuidado em salde compreende a ressignificacdo e a criagdo de
praticas que oportunizem a formacdo de trabalhadores e atores sociais em saude na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas tedricas e metodoldgicas,
produzindo a¢Bes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos
desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem como
de aprimorar sua articulacdo com o SUS.

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento
de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de salde do territdrio
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas a¢des de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promoc¢éo da saude.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — FARMACIA

QUESTOES GERAIS — AREA ESPECIFICA — SAUDE DA FAMILIA

11. A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. Define a organizacdo em Redes de Atenc¢édo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo. Sao
principios e diretrizes da atencao basica, EXCETO:

a) Principio da Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede
de Atencao a Saude, acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizagdo
pela atencdo as suas necessidades de saude.

b) Principio da Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

c) Principio a Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que
atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao e
manutencdo da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducao
de danos e dos cuidados paliativos.

d) Principio da Territorializag&o: de forma a permitir a descentralizagdo e o desenvolvimento
de agOes setoriais e intersetoriais com foco no individuo, ndo devera haver barreiras de acesso
e todos os usuérios poderdo ser acompanhados a partir de sua escolha de territério
independentemente de seu local de moradia.

12. Como estratégia, a Saude da Familia (ESF) foi explicitada em documento do Ministério da
Saude de 1997 intitulado Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, passando a ser entendida ndo como uma intervencdo vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que
possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades em um territério definido, com o
propdsito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados (...).
Considerando a ESF assinale alternativa CORRETA:

a) Prop6e-se a trabalhar com o principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica
de atuacéo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

b) Modelo eminentemente biomédico contemporaneo, que sedimenta a atencdo a saude,
fragmentando-a por inUmeros especialistas e partes restritas do corpo humano, suas doengas e
riscos de adoecimento.

c¢) O principio da integralidade na Estratégia de Saude da Familia se pauta no “pacto pela cura”
e tende a focalizar-se nas doencas e seus riscos.
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d) A Estratégia de Salude da Familia sustenta-se epistemologicamente na racionalidade
biomédica, tendo como referencial a morfologia humana, a dindmica vital humana, a doutrina
médica, o sistema de diagnose e sistema terapéutico.

13. As Redes de Atencdo a Saude sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por um acédo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a
determinada populacgédo, coordenada pela Atengdo Priméria a Saude — prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
equidade -, com responsabilidade sanitaria e econdmica pela populagéo adscrita e gerando valor
para essa populacdo. Sdo conteldos béasicos das Redes de atencéo a saude, EXCETO:

a) Misséo e objetivos comuns.

b) Intercambio constante de seus recursos.

¢) Apresentam hierarquias rigida entre os pontos de atencéo a saude.

d) Convocam uma atencgdo integral com intervencdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.

14. A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestédo
do sistema de salde. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. A participacéo social foi ampliada, democratizada e passou a ser
qualificada por “controle social’. Controle da sociedade sobre a politica de saude. Com isso, a
l6gica tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era invertida. A
sociedade comecgou, efetivamente, a participar da gestéo do sistema de salde. A populagédo, por
meio dos Conselhos de Saulde, passou a exercer o controle social, séo fun¢des dos conselhos
de saude, EXCETO:

a) Fiscalizar as ac6es do governo.

b) Verificar o cumprimento das leis relacionadas ao SUS.

c) Executar acdes de assisténcia, prevencao de doengas e promocao da saude.

d) Analisar as aplicacdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento
da saude.

15. Na Declaracao de Alma-Ata, a Atencdo Priméria a Salude (APS) é concebida como a atencao
a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade mediante sua plena participacdo. Pressup8e assim a participagcédo
comunitaria e a democratizacdo dos conhecimentos. Nessa concepcao, a APS representa o
primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando a atencao a salide o mais proximo
possivel de onde as pessoas residem e trabalham. Contudo, ndo se restringe ao primeiro nivel,
integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a prevencdo, a
promocédo, a cura e a reabilitacdo. Deste modo, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA quanto a atengéo primaria a saude:

a) Engloba cuidados essenciais; € baseada em métodos e tecnologias apropriados,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis.

b) Direciona-se aos principais problemas de salide da comunidade, proporcionando servigos de
protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.
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c) Seu acesso deve ser limitado apenas a individuos e familias com alto indice de
vulnerabilidade, visando um custo que a comunidade e o pais possam suportar.

d) Representa o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema de saulde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas
residem e trabalham.

16. Entende-se por comportamento endémico de uma doenga:

a) Quando sua ocorréncia esta claramente em excesso ao normal esperado.
b) Quando ocorre em grande numero de paises simultaneamente.

¢) Quando apresenta um padrdo que se repete em dois ou mais continentes.
d) Quando sua ocorréncia apresenta-se na comunidade de forma regular.

17. O modelo de atencao a salde se fundamenta em trés pilares, séo eles:

a) Rede, Regionalizacéo e Hierarquizacao.

b) Rede, Humanizacéo e Hierarquizacao.

c) Atencéo Primaria, Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
d) Atencéo Primaria, Humanizacao e Hierarquizagéo.

18. Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes- modos de viver, condicbes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos assisténcias séo objetivos da:

a) Politica Nacional de Humanizag&o.

b) Politica Nacional da Pessoa Idosa.

c¢) Politica Nacional de Promocgé&o da Saude.
d) Pactuacao da Saude.

19. Com o estabelecimento do Pacto pela Saude em 2006, os estados e municipios, que, antes
desse pacto, recebiam repasses de recursos federais por uma infinidade de maneiras, passaram
a receber esses recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses blocos
incluem-se:

a) o ambulatorio, a atencdo em salde e a auditoria em saude.

b) a atencéo basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude.

¢) o ambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte.

d) a atencdo de média complexidade, a atencdo em salde e os hospitais de ensino.

20. Assinale a alternativa que corresponde aos sistemas de informacdo epidemiolégica em
salde.

a) SIM, SINAN, SINASC.
b) SIM, SIH, SAl.

c) SISPNI, SIH, SAI.

d) SINASC, SISVAN, SIH.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA- FARMACIA

QUESTOES ESPECIFICAS

21. De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, assinale a alternativa que NAO
se refere a uma proibi¢cdo ao farmacéutico:

a) participar de qualquer tipo de experiéncia em ser humano, com fins bélicos, raciais ou
eugénicos, pesquisa clinica ou em que se constate desrespeito a algum direito inalienavel do ser
humano.

b) praticar ato profissional que cause danos fisico, moral ou psicolégico ao usuério do servico,
que possa ser caracterizado como impericia, negligéncia ou imprudéncia.

c) exercer a assisténcia farmacéutica e fornecer informacdes ao usuario dos servi¢os.

d) deixar de prestar assisténcia técnica efetiva ao estabelecimento com o qual mantém vinculo
profissional, ou permitir a utilizacdo do seu home por qualquer estabelecimento ou instituicdo
onde ndo exerca pessoal e efetivamente sua fungao.

22. Dentre os distintos servi¢os farmacéuticos que integram as acdes a serem desenvolvidas em
uma Farmacia Comunitaria com vistas ao cuidado do paciente, da sua familia e da comunidade,
encontra-se a dispensacao de medicamentos. Nesse contexto, apds o acolhimento do paciente
e identificadas as suas necessidades de saulde, é importante que o farmacéutico proceda a
correta orientagdo para uso dos medicamentos, bem como aos registros do servigo prestado e
aos encaminhamentos cabiveis. Considere que uma mulher aposentada de 68 anos de idade foi
a um estabelecimento farmacéutico para comprar medicamento antitussigeno, por apresentar
tosse seca a noite. Apés acolhimento inicial e entrevista para conhecimento do histérico de satde
e medicamentoso da paciente, ela relatou o uso de captopril 25 mg 2 vezes/dia, atenolol 50 mg
2 vezes/dia e sinvastatina 20 mg 1 vez/dia, apds recente diagnéstico de hipertensédo arterial e
dislipidemia. Considerando a conduta correta a ser seguida pelo farmacéutico ao realizar a
dispensacao de medicamentos em uma Farmacia Comunitaria, avalie as afirmagfes a seguir:

I. Efetuar a dispensacéo de desloratadina, devido a suspeita de tosse alérgica, e entregar a
paciente receita contendo orientacéo de uso de 1 comprimido de 5 mg a noite por 7 dias, com
retorno para reavaliacdo em 10 dias.

Il. Informar & paciente sobre o beneficio de um antitussigeno e redigir encaminhamento ao
médico para solicitacdo de receita médica, para, posteriormente, proceder a dispensacdo de
xarope a base de codeina, tendo em vista ser medicamento de controle especial.

lll. Redigir encaminhamento ao médico para reavaliacdo de medicamento da classe dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina, devido a suspeita de problema de seguranca
relacionado a farmacoterapia.

Estd CORRETO apenas o que se afirma em:

a) ll.
b) Il
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d)lell.

23. Sobre ética e profissdo, pode-se dizer que “o exercicio profissional demanda a aquisigao de
pleno conhecimento, dominio sobre a tarefa e sobre a forma de executa-la, além de atualizacéo
e aperfeicoamento profissional continuado” (Resolugdo n. 417, 2004). Com base nesse texto
pode-se afirmar CORRETAMENTE:

a) Saber executar uma atividade apenas parcialmente, em face da totalidade do que é exigido
para a eficacia, é conduta que nao fere os preceitos éticos da profisséo.

b) A profissdo de farmacéutico deve ser meio de ganhar a vida, que ndo exige esforgcos em
manter-se atualizado.

¢) Um fiscal que aceita dar parecer sobre um grande niimero de empresas sem supervisionar
todos os trabalhos de fiscalizac@o estd em condicdes de certificar situagbes em concordancia
com a legislagéo.

d) Um farmacéutico especializado em homeopatia, por exemplo, que aceitar ser responsavel por
exames de laboratério clinico esta mais sujeito a cometer sérios erros em relacdo as atividades
desenvolvidas nesse laboratdrio.

24. Assinale a alternativa que NAO se refere aos objetivos especificos de farmacovigilancia:

a) melhorar o cuidado com o paciente e a seguranca em relacdo ao uso de medicamentos e a
todas as intervencdes médicas e paramédicas.

b) melhorar a sadde publica e a seguranca em relagdo ao uso de medicamentos.

c) promover a compreensdo, educagdo e capacitagdo clinica em farmacovigilancia e sua
comunicacao efetiva ao publico.

d) uso devido de medicamentos.

25. No ano de 2010, o Ministério da saude langou o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em
DST/HIV/AIDS, documento no qual reconhece a importdncia do papel do farmacéutico,
apresenta recomendacdes elaboradas e indica estratégias nos aspectos mais relevantes da
atuacdo profissional do profissional de Farmécia no cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(BRASIL, 2010).

Analise as seguintes afirmativas:

I. A Lei Federal n® 9.313, de 13 de novembro de 1996 de 13/11/1996 garantiu 0 acesso
universal e gratuito ao tratamento antirretroviral no Brasil.

Il. A solicitacdo de exames para rastreamento e monitoramento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS é exclusivamente da atencdo especializada.

Ill. Aadeséo ao tratamento com antirretrovirais € de responsabilidade exclusiva do paciente.
O abandono aotratamento exime a equipe de salde de desfechos negativos.

IV. A responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos para DST e IO é do Ministério da
Saude. A responsabilidade para aquisigdo dos ARV é dos municipios.

V. Na histéria natural da infeccdo HIV-1 podem ser identificadas trés fases distintas:
infeccdo primaria pelo HIV-1; fase de laténcia clinica; e aids. A contagem sérica de
linfocitos CD4 é o melhor marcador para a avaliagdo do status imunolégico durante a
fase de laténcia.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) |eV apenas.
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b) LILILIVeV.
c) I, lllelV apenas.

d) I,V eV apenas.

26. Em 2006 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (Portaria GM/MS n° 971 de 3 de maio de
2006). Analise as afirmativas abaixo:

I. O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sao também denominados pela Organizacéo
Mundial da Salde (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA),
conforme WHO, 2002.

Il. Estas importantes praticas sdo transversais em suas a¢fes no SUS e podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Salde. Uma das abordagens desse
campo séo a visdo ampliada do processo saude/doenca e da promocéao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado. As indica¢cdes sdo embasadas no individuo como
um todo, considerando-o em seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

ll. Segundo paragrafo Unico da RESOLUGCAO CFF N° 730, DE 28.07.2022 o farmacéutico que
atua nos servicos publicos de salde podera desempenhar todas as atribuicbes e executar
todos os procedimentos e servigcos previstos em programas, protocolos, diretrizes ou
normas técnicas do Ministério da Saulde, secretarias estaduais e/ou municipais de saude,
desde que disponha de estrutura necessaria e tenha recebido capacitagdo adequada a
respeito do respectivo programa. Portanto, o farmacéutico podera realizar PICS, desde que
comprovada sua formacéo.

IV. Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 39
procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a populacdo. A porta de
entrada é prioritariamente a Atengdo Especializada.

Sao consideradas VERDADEIRAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV.
b) I, 1le V.
o) I, llelll.

d) Somente a alternativa lll.

27. O Cuidado Farmacéutico compreende um conjunto de servigos clinicos dirigidos aos
usuarios, que englobam ac¢bes integrais e integradas de salde e visam a prevencao,
identificacdo e resolugédo de problemas relacionados a farmacoterapia, assim como atividades
técnico pedagdgicas voltadas aos usuarios e profissionais de saude, que envolvem o
matriciamento acerca da farmacoterapia, ambos com vistas a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Compreende-se como linhas de servico no ambito do Cuidado Farmacéutico: Servigos clinico
assistenciais; Servigos técnico-pedagoégicos; Servicos relacionados a seguranga do paciente e
Gestéo do Cuidado Farmacéutico.

Assim, consideram-se servicos ofertados dentro do &mbito do cuidado farmacéutico, EXCETO:

a) Dispensa¢do de medicamentos - Ato de entrega do medicamento pelo farmacéutico ao
usuario, cuidador ou responsavel, a partir da analise dos aspectos técnicos e legais da
prescricdo emitida por profissional habilitado, com a orientacdo devida quanto ao uso
adequado, seguro, conservacédo e descarte dos medicamentos.
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b) Avaliagcdo de parametros organizacionais da rede de saude e da disponibilidade de recursos
financeiros - Realizar a avaliacdo de parametros organizacionais, como cobertura
assistencial, infraestrutura, capacidade instalada, recursos humanos, além da
disponibilidade de recursos financeiros, que podem subsidiar o processo de programacao
de medicamentos.

¢) Informacéo e educacdo em salde no ambito coletivo - Compartilhamento de informacdes
diretamente a um grupo de usuarios e/ ou de profissionais de salde relacionadas a
farmacoterapia e outros aspectos de salide, com vistas a obtencdo de melhores resultados
em saude e respostas positivas relacionadas a farmacoterapia.

d) Prevencao, deteccdo e notificacdo de eventos adversos relacionados aos medicamentos -
Prevencéo, deteccao e notificacdo de qualquer incidente relacionado a medicamentos que
resulte em dano ao paciente.

28. Uma mulher de 45 anos de idade com hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo
2, em uso continuo de Losartana 50mg (2 comprimidos por dia); Hidroclorotiazida 25mg (1
comprimido por dia); Metformina 850mg (3 comprimidos por dia); e Gliclazida 30mg (2
comprimidos por dia). Iniciou tratamento para dislipidemia hd 1 més com Sinvastatina 20 mg (1
comprimido por dia). Os dados de avaliacao inicial mostraram presséo arterial de 130 x 80 mmHg
e glicemia em jejum de 100mg/dL. Possui exames laboratoriais recentes de Hemoglobina
glicosilada 6,5%; Colesterol total 230mg/dL; triglicerideos 120mg/dL. Em consulta com o
farmacéutico se queixa de dores musculares nas pernas.

Analisando os medicamentos prescritos e os exames laboratoriais da usuaria, o farmacéutico
devera:

a) Sugerir ao meédico a substituicdo da sinvastatina pela atorvastatina devido a suspeita de
problema de seguranga relacionado a farmacoterapia.

b) Orientar a usuaria a administrar a Hidroclorotiazida pela manh& e a metformina apés o café
da manh@, apds o almogo e apds o jantar para evitar as reacdes adversas.

¢) Orientar a usuaria a administrar a estatina antes de dormir para obter melhor eficiéncia clinica,
pois apresenta como mecanismo de acdo principal a inibicdo competitiva da enzima HMG-Co A
redutase que participa da etapa inicial da biossintese do colesterol, favorecendo a reducéo do
LDL-colesterol exégeno.

d) Todas as alternativas estéo corretas.

29. A selecdo, etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, € o processo de escolha de
medicamentos, baseada em critério epidemiolégicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por
uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros,
eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisicédo, producao e politicas farmacéuticas.

Em relagéo ao tema tratado no texto, assinale a alternativa INCORRETA:

a) E necessario levantar informagdes relevantes para dar suporte ao trabalho, tais como: dados
epidemiolégicos, perfil da morbimortalidade, caracteristicas da populacao a se atendida, oferta
de servicos clinicos por especialidades, estudos de consumo, perfil de prescricao e estudos de
utilizacdo, entre outras.

b) E um processo dinamico, participativo, que precisa ser bem articulado e deve envolver a maior
representatividade de especialidades médicas e profissionais da saude.

¢) Tem como objetivo aumentar o nimero de especialidades terapéuticas, uniformizar condutas
terapéuticas e contribuir para a promocé&o do uso racional de medicamentos.
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d) E a atividade mais importante da Assisténcia Farmacéutica, pois é a partir da sele¢éo que sio
desenvolvidas as demais atividades.

30. As boas praticas de armazenamento dos medicamentos sado indispensaveis para a
preservacio durante sua producao, distribuicdo e armazenamento. E fundamental para garantir
sua eficacia, reduzir perdas e por fim controlar problemas na saude. A respeito do
armazenamento de medicamentos, avalie as assertivas a seguir:

a) A temperatura ideal para conservacao dos medicamentos em ambiente é de 15°C a 30°C e
para as insulinas é de 2°C a 8° C.
b) A temperatura ideal para conservacdo dos medicamentos em ambiente é de 20°C a 30°C e
para as insulinas é de 2°C a 8° C.
¢) A temperatura ideal para conservagdo dos medicamentos em ambiente é de 10°C a 30°C e
para as insulinas é de 2°C a 8° C.
d) A temperatura ideal para conservacdo dos medicamentos em ambiente é de 15°C a 30°Ce
para as insulinas é de 2°C a 9° C.

31. Com relacéo aos estudos utilizados em farmacoepidemiologia, assinale a opcdo CORRETA:

a) Experimentos clinicos aleatérios s8o usados para testar efeitos de farmacos e prover
evidéncias em estudos de pesquisa clinica.

b) Como vantagem dos estudos de coorte em perspectiva podem-se citar seu custo reduzido e
0 curto periodo de tempo para sua realizacao.

¢) Os estudos farmacoepidemioldgicos experimentais podem ser classificados como analiticos e
descritivos.

d) No estudo de casos controlados, um grupo de pacientes com uma exposi¢cdo em comum, ou
seja, que utilizam o mesmo medicamento, os casos devem ser acompanhados até que
apresentem um evento especifico.

32. Para um determinado paciente, hospitalizado com problemas cardiacos, foi prescrito um
diurético de alga. Na internag&o nédo foi avisado ao médico que o paciente j& fazia uso de digoxina
via oral. O medicamento continuou a ser administrado a esse paciente. Assinale os principais
problemas envolvidos no uso concomitante desses medicamentos:

a) Os digitdlicos interagem com os diuréticos, diminuindo sua acao farmacolégica.

b) Os digitalicos aumentam a concentracéo de cloreto, quando administrados concomitante com
diuréticos, diminuindo a frequéncia cardiaca.

¢) Ainteracao dos digitalicos com os diuréticos de alcam promovem um aumento de sodio, o que
diminui a retencdo de liquidos, elevando a presséo arterial.

d) Os diuréticos de alcam podem reduzir a quantidade de potassio no organismo e, com isso,
sensibilizar o miocardio & acao dos digitalicos cardiotbnicos.

33. De acordo com a portaria 344 de 1998, que regulamenta a comercializacdo de substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial, ¢ CORRETO afirmar:

a) A peticdo de Autorizagdo Especial de comercializagdo devera ser protocolizada pelo
farmacéutico responsavel dos estabelecimentos da empresa junto a Autoridade Sanitaria local.
b) Em caso de emergéncia, podera ser aviada a receita de medicamentos sujeitos a Notificacdo
de Receita em papel ndo oficial, devendo conter obrigatoriamente: o diagnéstico ou CID, a
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justificativa do carater emergencial do atendimento, data, inscricdo no conselho regional e
assinatura devidamente identificada.

¢) A talidomida esta proibida de ser utilizada e comercializada, inclusive em ambiente hospitalar.
d) A notificacdo de receita e a receita serdo retidas pela farmacia ou drogaria e o cupom fiscal
entregue ao paciente devidamente carimbado, como comprovante do aviamento ou da
dispensacao.

34. A Politica Nacional de Medicamentos conceitua o uso racional de medicamentos como “o
processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos
acessiveis; a dispensagdo em condi¢cdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade.” Varios s@o os obstaculos para a promog¢éo do uso racional de medicamentos no
Brasil, EXCETO:

a) préatica da automedicacao.

b) problemas nas prescricdes (sobreprescricdo, prescricdo incorreta, prescricdo mdltipla,
subprescri¢do, etc.).

c) informagbes e marketing das industrias farmacéuticas.

d) formulario terapéutico.

35. A aquisicdo centralizada de alguns medicamentos essenciais a atencédo béasica é uma das
estratégias desenvolvidas visando & garantia de um acesso adequado ao tratamento
medicamentoso, a exemplo das insulinas para o controle do diabetes e dos contraceptivos para
as acdes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde da Mulher e planejamento familiar.
Além disso, o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) destacou-se pela
conducéo de uma série de acdes para fortalecimento da atencao basica, exemplificadas a seguir,
EXCETO:

a) Elaborag&o de Diretrizes para Estruturacéo das Farméacias no Ambito do SUS.

b) Realizag&o da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum).

¢) Implantacdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-
SUS).

d) Criac&o do Curso de fitoterapia para farmacéuticos do SUS.

36. A terfenadina é um anti-histaminico H1 de segunda geracao que, ap6s administracéo por via
oral, sofre biotransformacéo e é convertida em fexofenadina, seu metabolito ativo. A introducao
desse medicamento no mercado na década de 1980 representou um grande avango para o
tratamento de reacdes alérgicas, por ndo causar sonoléncia. Apesar de seu sucesso comercial,
apos as agéncias reguladoras receberem inimeras notificacdes de arritmias cardiacas graves,
potencialmente fatais, a terfenadina foi retirada do mercado entre 1998 e 2000 nos EUA, na
Europa e no Brasil e substituida pelo medicamento que contém a fexofenadina como principio
ativo. OPAS. Terfenadina (Seldane®): intencién de suspender la autorizacion por disponerse de
um sucedano mas inocuo (Estados Unidos de America). Rev. Panam Salud Publica/Pan Am J
Public Health, 1997 (adaptado). A retirada de um medicamento do mercado é consequéncia das
decisBes acerca da sua seguranca, que pode ser regulamentada a partir de dados obtidos
através dos sistemas de farmacovigilancia, como aconteceu com a terfenadina.

Considerando as informacdes apresentadas, avalie as afirmac8es a seguir:
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I.  As etapas envolvidas na pré-comercializagdo de um novo medicamento incluem testes
clinicos realizados com grande quantidade de voluntarios. Estudos pds-comercializacéo
séo essenciais para a deteccédo de reacdes adversas, principalmente aquelas raras e de
deteccéo tardia.

I. O Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos a Medicamentos recebe informacdes
acerca de eventos adversos, abrangendo reacdes adversas, inefetividade terapéutica e
suspeitas de interacdo medicamentosa.

Il Os eventos adversos de menor intensidade e ja descritos nas bulas dos medicamentos
com mais tempo no mercado sdo a prioridade para notificacdo, uma vez que essas
informacdes ndo sdo rotineiramente coletadas durante os estudos de pré-
comercializacéo.

V. Casos suspeitos de reacdo adversa a medicamentos devem ser inicialmente
investigados e, apenas depois de confirmados, devem ser informados ao Sistema de
Notificacdo de Eventos Adversos a Medicamentos, sob a responsabilidade da empresa
detentora do registro do medicamento.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

a) lell
b) llell.
c) I llelv.
I, 1l e V.

37. Analise o texto que se segue: “A selegdo dos medicamentos a serem padronizados pelo
servico publico é um dos processos mais importantes do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, pois
essa fase deve ser baseada em estudos epidemiolégicos e farmacoeconémicos, evitando as
pressdes mercadoldgicas, além de considerar a eficacia terapéutica e a seguranga do farmaco”.
Assinale a afirmativa CORRETA em relacdo aos processos de padronizacdo e selecdo dos
medicamentos para uso no SUS:

a) Devem ser realizados pelo gestor municipal, em conjunto com a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, selecionando-se aquele medicamento seguro, eficaz, de qualidade comprovada,
com precgos acessiveis e que satisfaca as necessidades de saude da maioria da populacao,
atendendo ao conceito de medicamentos essenciais da OMS.

b) Devem ser realizados sem a interferéncia da industria farmacéutica, que fica também impedida
de patrticipar dos processos de licitagdo e aquisicdo dos medicamentos pelo gestor municipal.
c) Deverdo obedecer a um requisito fundamental, 0 menor preco, para que seja atendida uma
parcela maior da populagéo, independente da eficacia clinica, reacdes adversas e situacéo de
registro junto a ANVISA.

d) Nao podem levar em consideracdo apenas o custo do medicamento, cabendo ao gestor,
preferencialmente, optar pelo farmaco mais inovador disponivel no mercado, pois geralmente
esse medicamento apresenta maior eficicia clinica e segurancga.

38. Com relacdo aos farmacos que afetam a funcao cardiaca, indique a alternativa CORRETA:

a) Os glicosideos cardiacos interagem com substancias que reduzem os niveis plasmaticos de
K+ (como, por exemplo, a espironolactona) ou que reduzem simultaneamente a sua excrecéo e
ligacéo tecidual (como, por exemplo, a amiodarona).

b) O verapamil, antagonista dos canais de calcios sensiveis a voltagem, tem acao terapéutica
antidisritmica. Contudo, é ineficaz e perigoso no tratamento de disritmias ventriculares.

¢) O mononitrato de isossorbida, que possui agao terapéutica antianginosa, € utilizado por via
sublingual para a obtencao de um efeito rapido.
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d) O captopril, inibidor da enzima conversora de angiotensina, afeta a contratilidade cardiaca, de
modo que o débito cardiaco normalmente diminui.

39. O Brasil € um dos paises com maior diversidade de povos indigenas no mundo. S&o cerca
de 305 etnias, cujos modos de vida, linguas, organiza¢des sociais e culturas séo diversos. O
perfil epidemiolégico desses povos é especialmente desfavoravel se comparado ao de néo
indigenas, sendo as doencas infecciosas e parasitarias as principais causas de
morbimortalidade, embora também haja incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis. Os
indigenas possuem concepcfes de corpo, saude, doenca e terapéutica diferentes do modelo
biomédico, o que demanda traducdo e negociacdo dos protocolos nacionais. Para isso, a
disponibilidade dos servigos farmacéuticos para esta populagéo torna-se emergencial. Em 2012,
quando foi realizado o primeiro diagnoéstico, 78 farmacéuticos atuavam na Saude Indigena de
todo o pais e hoje ja sdo quase 200. Esse aumento expressivo mostra a necessidade e a
importancia do trabalho desses profissionais na gestéo clinica e técnica da Saude Indigena. Sao
diretrizes para gestéo clinica e técnica do medicamento no &mbito da Saude Indigena:

I. Incentivar e valorizar as préticas farmacoterapéuticas tradicionais indigenas que envolvam o
uso de plantas medicinais.

Il. Considerar as especificidades culturais, inclusive as barreiras da lingua, para as atividades
educativas de promocao do uso racional de medicamentos aos indigenas.

lll. Reconhecer as especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas e seus direitos
territoriais, executando de forma direcionada a¢des da assisténcia farmacéutica.

IV. Garantir acesso dos povos indigenas aos medicamentos dos Componentes Basico,
Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

E CORRETO o que se afirma em:
a) |, apenas.

b) Il elll, apenas.

c) I, 1lelV, apenas.

d LiILelv.

40. Conforme regulamentacéo pelo Conselho Federal de Farmécia, s&o algumas das atribui¢cbes
do farmacéutico relacionadas a gestao da préatica, producao e aplicagdo do conhecimento:

| - Participar da coordenacédo, supervisdo, auditoria, acreditacdo e certificacdo de acdes e
servigos no ambito das atividades clinicas do farmacéutico;

Il - Realizar a gestdo de processos e projetos, por meio de ferramentas e indicadores de
gualidade dos servigos clinicos prestados;

Il - Buscar, selecionar, organizar, interpretar e divulgar informacdes que orientem a tomada de
decisdes baseadas em evidéncia, no processo de cuidado a saude;

IV - Interpretar e integrar dados obtidos de diferentes fontes de informacdo no processo de
avaliacdo de tecnologias de saude;

Assinale qual a legislacao que regulamenta estas atribuicdes:

a) RESOLUCAO CFF N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013.
b) RESOLUCAO CFF N° 586 DE 29 DE AGOSTO DE 2013.
c) RESOLUCAO CFF N° 672, DE 18/09/2019.
d) RESOLUCAO CFF N° 671, DE 25/07/2019.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAGO
RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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