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Data e horitio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.

INSTRUCOES

Vocé receberia do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva ¢ a codificagdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: ®
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Farmacia
Itens de 1 a 120

Nos tempos atuais, em decorréncia da crescente
demanda por farmacos novos, concebidos, muitas vezes, sob
intensa pressdo comercial, a Farmacoepidemiologia, com suas
contribuigdes, passa a ter importancia estratégica na operagdo de
sistemas de saide em quase todos os paises do mundo.

STORPIRTIS, Silvia et al. Farmécia clinica e atengéo farmacéutica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008, com adaptagdes.

Considerando 0s conhecimentos acerca da
farmacoepidemiologia e da farmacovigilancia, julgue os itens
a seguir.

1. A abrangéncia da farmacovigilancia deve ser ampliada
para incluir a seguranca de toda a tecnologia relativa a
saude, incluindo medicamentos, vacinas, hemoderivados,
biotecnologia, fitoterapicos e medicina tradicional,
segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

2. A farmacovigilancia também ¢é conhecida como ensaios
pos-comercializacdo ou fase IV.

3. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde, a
farmacovigilancia ndo ¢ um instrumento para a atencdo
farmacéutica, na medida em que ndo permite uma melhor
avaliacdo da relacdo risco x beneficio de um medicamento
¢ ndo otimiza os resultados da terapéutica.

4, Na vigilancia passiva, também definida como notificagdo
voluntaria, as suspeitas de reagdes adversas a um dado
medicamento s3o espontancamente transmitidas pelos
profissionais de saude para os pacientes.

5. A vigilancia ativa pode ser realizada em instituigdes
sentinelas, realizando-se a revisdo de prontuarios
médicos, entrevistas com médicos e pacientes ¢
garantindo-se uma completa e adequada coleta de dados
a respeito de uma reagao adversa de interesse.

6. A implementacdo de um centro de farmacovigilancia
pode ocorrer em qualquer servigo de satde, farmacia,
universidade, centro de informagdes de medicamentos,
centro de controle de intoxicagdo ou 6rgdo do governo,
sendo atuagdo exclusiva do profissional farmacéutico.

7. As informagdes provenientes da Farmacovigilancia
podem promover contraindicagdes a subgrupos da
populagdo, a alteragdo de bulas e até mesmo a retirada
de um medicamento da linha de produgao.

9. Na classificagdo ABC, os itens sdo classificados de
acordo com a respectiva importdncia financeira; sdo
observados a quantidade consumida e o respectivo
custo em relagdo aos demais itens para um periodo.

10. A classificacdo ABC é amplamente utilizada na gestdo
de estoques dos almoxarifados de medicamentos e
produtos de satde. Os itens classificados como C
representam menor quantidade de itens e maior custo
financeiro.

11. Em um estoque, tem-se 0s seguintes grupos
relacionados pelo custo: 10 itens consomem 5% dos
recursos, 6 itens consomem 15% e 4 itens consomem
80%. Utilizando-se os critérios da curva ABC, esses
grupos de itens sdo classificados, respectivamente,
como A, BeC.

12. O periodo entre a aquisicio e a chegada dos
medicamentos ou produtos de satde ¢ conhecido como
ponto de ressuprimento.

13. A diluic¢do ¢ a reconstituicdo dos medicamentos ¢ uma
etapa importante e ndo gera impacto na estabilidade,
apenas sobre a efetividade do medicamento.

14. A expressdo “uso continuo” ou ‘“usar sem parar”’, sem
prazo para que o paciente seja reavaliado, ndo deve ser
utilizada em prescrigdes ambulatoriais.

15. As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola,
frasco) devem ser amplamente utilizadas nas
prescricdes para expressar a dose do medicamento.

16. O uso do zero antes da virgula ou de ponto deve ser
evitado para definir a concentragio de um
medicamento, pois pode gerar confusio e erro de 10
vezes na dose prescrita.

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela
Portaria n® 3.916/1998, tem como uma das respectivas
diretrizes prioritarias o desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica, agregando valor a agdes e servicos de saude.
Uma das fung¢des do gestor farmacéutico ¢ a aquisicdo dos
medicamentos.

Acerca dos conhecimentos relativos a gestdo farmacéutica,
julgue os itens a seguir.

8. A aquisi¢@o de medicamentos consiste em um conjunto
de procedimentos pelos quais se efetua o processo de
compra de medicamentos estabelecidos pela
programagdo, com o objetivo de disponibiliza-los em
quantidade e qualidade, com a menor relacdo entre
custo e efetividade, visando-se a manter a regularidade
e o funcionamento do sistema.

A homeopatia ¢ uma ciéncia terapéutica que tem base na lei
natural de cura Similia similibus curantus (os semelhantes
curados pelos semelhantes), enunciada por Hipdcrates, e tem
mais de 200 anos de idade. Procura tratar pacientes com
substancias altamente diluidas que sdo administradas por via
oral.

A respeito do exposto, julgue os itens a seguir.

17. Os medicamentos homeopaticos devem ser ingeridos junto
com as refei¢oes. Se o paciente for ingeri-los proximo a
escovagdo dos dentes, devera fazé-lo 10 minutos antes ou
30 minutos depois da higienizagao bucal.

18. Deve-se evitar o contato com as maos ao se tomar
medicamentos homeopaticos na forma solida, devendo-se
utilizar a tampa dos frascos para manuseé-los.

19. O paciente pode recomendar o proprio medicamento a
um amigo ou se automedicar, pois os medicamentos
homeopaticos sdo medicamentos diluidos e que ndo
fazem mal.

20. Dinamizagdo, na homeopatia, ¢ o processo de dilui¢des
seguidas de sucussdes e (ou) trituragdes sucessivas de
farmacos, em insumo inerte adequado, com a finalidade
de desenvolvimento do poder medicamentoso.

21. O medicamento homeopatico, segundo a Farmacopeia
Homeopatica Brasileira (FHB), ¢ toda apresentagdo
farmacéutica destinada a ser ministrada segundo o
principio da similitude, com finalidade preventiva e
terapéutica, obtida pelo método de dilui¢des seguidas
de sucussdes e (ou) trituragdes sucessivas.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
Resolugdao n® 338/2004 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), ¢ parte integrante da Politica Nacional de Satde,
envolvendo um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude e garantindo os principios
da universalidade, integralidade e equidade. Como uma das
diretrizes prioritarias da Politica Nacional de Medicamentos,
o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica agrega valor a
agoes e servicos de satde.

Quanto a assisténcia e aos servigos farmacéuticos, julgue os
itens a seguir.

22. A assisténcia farmacéutica representa atualmente um
dos setores de maior impacto financeiro no ambito das
Secretarias Estaduais de Satde (SES), ¢ a tendéncia de
demanda por medicamentos € crescente.

23. O financiamento da assisténcia farmacéutica ¢ de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é pactuado na Comissio
Intergestores Tripartite (CIT). Os recursos do bloco da
assisténcia farmacéutica devem ser movimentados em
contas especificas para cada componente relativo ao bloco.

24. O financiamento da assisténcia farmacéutica ¢
constituido por: componente basico da assisténcia
farmacéutica, componente estratégico da assisténcia
farmacéutica, componente de doencas endémicas e
componente especializado da assisténcia farmacéutica.

25. A assisténcia farmacéutica deve ser compreendida
como politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se as
politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formagdo de recursos
humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao SUS. A implantagdo dessas politicas
envolve apenas o setor publico.

26. As estratégias para o uso racional de medicamentos sdo
acessiveis e passiveis de serem utilizadas, a saber,
selecio de medicamentos, formuldrio terapéutico,
gerenciamento adequado dos servigcos farmacéuticos,
dispensacdo e wuso apropriado de medicamentos,
farmacovigilancia e educacdo dos usuarios quanto aos
riscos da automedicag@o, da interrupgao e da troca dos
medicamentos prescritos.

Em um supermercado, os olhos brilham com tantas
embalagens de cores vibrantes e atrativas. Mas elas, além de
bonitas, tém de cumprir a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 360/2003, que regulamenta o aspecto técnico da
rotulagem nutricional de alimentos embalados.

Considerando esse assunto, julgue os itens a seguir.

27. Essa resolugdo se aplica a produtos fracionados nos
pontos de venda a varejo, comercializados como
pré-medidos (por exemplo: produtos fatiados, como
queijos, embutidos etc).

28. Os alimentos com embalagens cuja superficie visivel
para rotulagem seja menor ou igual a 100 cm? ndo sdo
regulamentados pela RDC n® 360/2003. Essa excegdo
ndo se aplica aos alimentos para fins especiais ou que
apresentem declaragdes de propriedades nutricionais.

29. Nutriente é qualquer substidncia quimica consumida
normalmente como componente de um alimento e que
proporcione energia, contribua para o crescimento, o
desenvolvimento ¢ a manutencdo da satde e da vida e
cuja caréncia possa ocasionar mudangas quimicas ou
fisiologicas caracteristicas.

30. E obrigatorio declarar, nos rétulos, a quantidade do valor
energético e dos seguintes nutrientes: carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibra alimentar, s6dio e vitaminas.

31. Os dispositivos da Resolugdo RDC n2 360/2003 ndo se
aplicam aos produtos vendidos a granel e (ou) pesados a
vista do consumidor.

Héa milhares de anos, o ser humano tem utilizado os recursos da
flora no tratamento de diversas doengas. Ha relatos do uso de
plantas com finalidades terapéuticas por volta de 3.000 a.C. na
obra Pen Ts’ao do chinés Shen Nung. O isolamento da morfina
da Papaver somniferum, em 1803, pelo farmacéutico Friedrich
Wilhelm Adam Sertiirner, marcou o inicio do processo de
extracdo de principios ativos de plantas.

Acerca dos processos extrativos e dos produtos, julgue os
itens a seguir.

32. A maceragdo ¢ um processo de extracdo a frio. A
extracdo da matéria-prima vegetal moida ou rasurada ¢
realizada em recipiente fechado durante um periodo
prolongado, com agitagdo ocasional e sem renovagdo
do liquido extrator, ocorrendo o esgotamento do
material vegetal.

33. A infusdo é um processo de extragdo a quente, em
sistema fechado. A extragdo ocorre pelo contato direto
do material vegetal com agua fervente em um recipiente
coberto, um processo de extragdo simples. Indica-se
rasurar ou moer as partes do vegetal para melhorar a
eficiéncia da operagdo de extragdo.

34. A extragdo em aparelho de Soxhlet é um processo de
extracdo a quente, em sistema fechado. Durante a
extracdo, em refluxo, o material extraido e o liquido
extrator ficam em compartimentos distintos, permitindo
uma extracdo altamente eficiente.

35. As tinturas sdo solu¢des extrativas alcodlicas ou
hidroalcéolicas, preparadas com base em matéria-prima
farmacéutica de origem natural (MPFN) ou dos
respectivos extratos.

36. Os clixires sdo preparagdes liquidas, limpidas e
hidroalcoéolicas, apresentando teor etandlico na faixa de
20% a 50% (V/V). Sdo preparados por dissolu¢do ou
dilui¢@o simples de extratos secos ou concentrados.

| Area livre
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Os agonistas adrenérgicos s@o farmacos que agem em
receptores especificos alfa e beta, que desenvolvem
atividades farmacologicas distintas de acordo com a
interacdo com tais receptores.

Com base no exposto e na formula estrutural da epinefrina,
apresentada na imagem, julgue os itens a seguir.

37. Para obteng¢do de um efeito no SNC, a substitui¢do da
hidroxila por metil aumentaria a solubilidade e geraria
maior resposta.

38. A atividade méaxima alfa e beta é encontrada nas
catecolaminas, farmacos que tém grupos OH nas
posicdes 3 e 4 do anel benzeno.

39. A noradrenalina ndo possui o metil na respectiva
estrutura e tem formula quimica CsH;oNO:s.

40. Ao substituir-se o grupo amina por uma cadeia maior,
como o isoproterenol, sera obtida uma atividade
aumentada em receptores alfa.

41. As substituigdes no carbono alfa bloqueiam a oxidagdo
pela MAO e prolongam a agéo dos farmacos, a exemplo
da efedrina e da fenilefrina.

45. De acordo com a Farmacopeia Homeopatica Brasileira
(FHB), em todas as preparagdes magistrais e oficinais,
de forma sdlida, deve-se realizar no minimo os ensaios
de descrigdo, de aspecto, de caracteres organolépticos e
de peso médio.

46. Os medicamentos homeopaticos seguem  as
especifica¢des do controle de qualidade das preparacdes
magistrais e oficinais.

A procura por formulas manipuladas aumentou nos ultimos
anos. Isso porque vantagens como a maior possibilidade de
personalizacdo dessas solugdes ganharam mais visibilidade
no mercado. Entretanto, ¢ importante destacar que as
farmacias de manipulagdo precisam garantir um rigido
controle da qualidade de medicamentos, a fim de garantir a
seguranca ¢ a eficacia destes. A Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n® 67/2007 da Anvisa ¢é a principal lei que
regulamenta a qualidade dos medicamentos manipulados.

Com relagdo ao exposto, julgue os itens a seguir.

42. Essa RDC regulamenta os requisitos minimos exigidos para
o exercicio das atividades de manipulagdo de preparagdes
magistrais e oficinais das farmacias, desde instalagdes,
equipamentos e recursos humanos, aquisicdo e controle da
qualidade da matéria-prima, armazenamento, avaliacdo
farmacéutica da prescrigdo, manipulaco, fracionamento,
conservagao, transporte ¢ dispensagdo das preparagdes, até a
atengdo farmacéutica aos usuarios ou o0s respectivos
responsaveis, visando a garantia de qualidade, seguranca,
efetividade e promogao do uso seguro e racional.

43. As farmacias que manipulam solugdes para nutrigdo
parenteral e enteral e concentrado polieletrolitico para
hemodialise (CPHD) s@o regulamentadas pela RDC
n® 67/2007.

44. Entende-se forma farmacéutica como o estado final de
apresentacdo que os principios ativos farmacéuticos
possuem apos uma ou mais operagdes farmacéuticas
executadas com ou sem a adigdo de excipientes
apropriados, a fim de facilitar a respectiva utilizagdo e
obter o efeito terapéutico desejado, com caracteristicas
apropriadas a uma determinada via de administragao.

A nutri¢ao parenteral total consiste na administragdo de todos
os nutrientes necessarios a sobrevida por via endovenosa. O
preparo utiliza procedimentos padronizados e validados,
assegurando-se a qualidade até a administragdo no paciente.

Considerando a terapia nutricional e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

47. A nutricdo parenteral total é administrada por via
venosa, utilizando-se,  preferencialmente,  veias
subclavias, veia cava superior e jugular interna.

48. As emulsdes lipidicas sdo utilizadas unicamente como
fonte de calorias na nutri¢do parenteral.

49. A nutricdo parenteral e a enteral podem ser utilizadas
em todos os pacientes hospitalizados, sem
contraindicagdo, por serem fisioldgicas e estéreis.

50. A manipulacdo de nutricdes parenterais totais deve ser
realizada em capela de fluxo laminar horizontal, classe
100, fluxo de ar estéril, dentro de uma area fechada.

51. A prescri¢do na nutricdo parenteral e na enteral tem
base nas necessidades caldrico-proteicas do paciente e
ndo sofre alteracdo durante o periodo de internacdo do
enfermo.

Area livre
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A farmacia, cada vez mais, tem-se posicionado como um
ponto de contato da populagdo para o tratamento de doengas
e a busca de saude e bem-estar. O farmacéutico volta a ser
protagonista no ambiente de satde, ¢ as recentes aprovagoes
de aplicagdo de vacinas, indicagdo dos medicamentos isentos
de prescri¢ao (MIPs) e acompanhamento do tratamento em
busca de maior adesdo sdo movimentos importantes no
fortalecimento da profissdo. O acesso ao medicamento nao
deve ser compreendido de forma restritiva, apenas como
acesso ao produto, mas € preciso pensar na loégica ampliada
de acesso ao conjunto de agdes de atengdo a satde, com
servicos qualificados intersetoriais e resultantes de atividades
multiprofissionais.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

52. A atengdo farmacéutica é a interacdo do farmacéutico
com o paciente na prevengdo, detecgdo e resolucdo de
problemas relacionados a medicamentos,
proporcionando orientagdo e adesdo a terapia e nunca
considerando o contexto socioecondmico-cultural.

53. No acompanhamento farmacoterapéutico, 0
farmacéutico é responsavel por zelar pelas necessidades
dos pacientes relativas aos medicamentos, encontrando,
prevenindo e resolvendo problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), de maneira regular e
documentada, para melhorar a qualidade de vida dos
usuarios.

54. O atendimento ao paciente pelo farmacéutico pode ser
chamado de assisténcia farmacéutica ou de atengdo
farmacéutica, uma vez que sdo expressdes sindnimas.

55. A Conferéncia de Satide e o Conselho de Saude,
instancias colegiadas no Sistema Unico de Satde
(SUS), criadas pela Lei n® 8.142/1990, exercem o
controle social e contam com a representagdo de
diversos grupos, nos quais as decisdes sdo tomadas em
coletivo, levando-se em considera¢do os saberes dos
diversos atores que as compoem.

56. Para a assisténcia farmacéutica, ¢ fundamental reconhecer
o controle social como um possivel aliado e como uma
relacdo estratégica para fortalecer e inovar, para que, de
fato, a populag@o reconhega o acesso aos medicamentos e
aos servigos farmacéuticos como um direito.

60. O jejum ¢ o Unico interferente na qualidade do resultado
na fase pré-analitica.

61. A hemolise, caracterizada pela lise anormal de eritrocitos,
fazendo que o soro e o plasma adquiram cor avermelhada,
interfere em todos os exames na fase analitica.

Um paciente procura um centro de saude com reclamagao de
diarreia, célicas abdominais e emagrecimento. Na consulta, o
médico prescreve o seguinte tratamento:

- Metronidazol 250 mg, 2 x ao dia por cinco dias.
- Tinidazol 2 mg em dose Unica.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

62. O metronidazol possui atividade antibacteriana contra todos
0s cocos ¢ bacilos anaerobicos, tanto Gram-negativos quanto
Gram-positivos ¢ ¢ clinicamente utilizado no tratamento de
tricomoniase, na amebiase ¢ na giardiase.

63. O paciente vai ingerir, até o final do tratamento, 2,5 g
de metronidazol.

64. O metronidazol ¢ a melhor opgdo para o tratamento da
tricomoniase. O tinidazol ndo ¢ indicado para tal tratamento.

65. Considere que o centro de satide ndo recebeu dlcool 70°
para limpeza de superficies. O volume de &gua
purificada necessario para preparar 10 L de 4lcool
70 °GL, partindo de um alcool com concentragdo de
96 °GL, € de 7,29 L.

66. Um frasco de penicilina de 600.000 Ul em pd
liofilizado, reconstituido em 2 mL de agua de injegdo,
tera ao final uma concentragdo de 300.000 Ul/mL.

Area livre

Em um laboratério de analises clinicas, a qualidade do exame
¢ resultante de todo um processo qualificado. O laboratorio
deve assegurar que os resultados obtidos em exames clinicos
sejam reais, sem a ocorréncia de interferéncias. Para garantir
o diagnostico correto com base em resultados de analises
laboratoriais, 0 estabelecimento deve possuir programas de
controle de qualidade. A variabilidade nos resultados pode
ser de fonte pré-analitica, analitica ou pos-analitica.

A respeito das fontes de variabilidade nos resultados de
exames, julgue os itens a seguir.

57. A variabilidade analitica ocorre no momento da realizagao
do exame. Como fontes de erro, tem-se reagentes,
equipamento, procedimentos e recursos humanos.

58. A transcrigdo dos resultados ¢ a unica fonte de erro
pos-analitica.

59. A variabilidade analitica compreende a identifica¢do de
amostras e a conservagao.
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O processo inflamatorio ¢é desencadeado nos tecidos
vascularizados sempre que ocorre um dano celular, estando
intimamente associado ao processo de cicatrizagdo tecidual.

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

67. As modificagdes provocadas no organismo pelo agente
inflamatério sdo desencadeadas pelas moléculas
sinalizadoras de agressdo e pela ativacdo do sistema
proteolitico de contato, resultando na exsudagdo de
fluido e proteinas do plasma e na emigragdo
leucocitaria dos vasos para o intersticio.

68. As quimiocinas sdo proteinas produzidas por células do
sistema imunoldégico, responsaveis por regular as
respostas imunologicas de diferentes tipos celulares,
podendo ser induzidas ao serem secretadas apoés
agressoes, promovendo a ativa¢do, a diferenciagdo € o
trafego dos leucdcitos na inflamacao.

69. Macrofagos, neutrofilos e mastocitos sdo algumas das
células envolvidas no processo inflamatorio, bem como
as células dendriticas, também chamadas de células
sentinelas, e células endoteliais, que irdo contribuir na
coagulacdo.

70. O aminoacido L-histidina é o precursor da histamina,
molécula responsavel por causar a vasodilatagdo e o
aumento da permeabilidade vascular, reacdes
encontradas na inflamagéo.

71. A via classica do sistema complemento ocorre na
superficie do patdogeno, mediante a hidrolise de C3.

A Lei n2 8.080/1990 dispde a respeito das condigdes para a
promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, além da
organizagdo e do  funcionamento dos  servicos
correspondentes, e d& outras providéncias.

Com base nessa legislacdo e nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

72. O conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saide ¢ definido como vigilancia
epidemioldgica.

73. A universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia e a preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa da respectiva
integridade fisica e moral sdo alguns dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

74. O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a satde. Sdo declarados de
utilidade publica e de relevante fungdo social, na forma
do regulamento.

A vigilancia epidemioldgica tem, como proposito, fornecer
orientacdo técnica permanente para os responsaveis pela decisao
e execugdo de agdes de controle de doencas e agravos.

Considerando essas informagdes, julgue os itens a seguir.

75. Dados de morbidade podem ser obtidos mediante a
notificacdo de casos ¢ surtos, a producdo de servigos
ambulatoriais e  hospitalares, a  investigacdo
epidemioldgica, a busca ativa de casos, os estudos
amostrais e os inquéritos, entre outras formas.

76. Notificagdo ¢ a comunicacdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria somente por profissionais de saude,
para fins de adocdo de medidas de intervengdo
pertinentes.

77. Coleta, processamento, analise e interpretagdo dos
dados e recomenda¢des de medidas de controle
apropriadas sdo algumas das fungdes da vigilancia
epidemiologica.

78. As orientagdes técnicas e operacionais, emanadas dos
orgdos centrais do - sistema, ndo precisam
obrigatoriamente estar adaptadas a realidade de
cada area.

79. Investigagdo epidemiologica ¢ um trabalho de campo,
realizado com base em casos notificados e nos
respectivos contatos, que tem como principais objetivos
identificar fonte ¢ modo de transmissdo; identificar
grupos expostos a maior risco; identificar fatores
determinantes; confirmar diagnéstico; ¢ determinar as
principais caracteristicas epidemiologicas. O proposito
final da investigacdo epidemiologica ¢é orientar medidas
de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

A resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
n? 673/2019 dispde acerca das atribui¢cdes e competéncias do
farmacéutico em servicos de hemoterapia e (ou) bancos de
sangue.

A respeito do exposto, julgue os itens a seguir.

80. Sdo atribuigdes do farmacéutico planejar, executar,
coordenar e supervisionar o controle de qualidade do
processo de fracionamento do sangue e o controle de
qualidade do produto final, podendo o farmacéutico
acumular fungdes de supervisao direta da produgdo com
a de supervisdo direta do controle de qualidade de
hemocomponentes.

81. O farmacéutico podera participar da elaboragdo, da
implementagdo ¢ do monitoramento de protocolos
terapéuticos  alternativos a transfusdo alogénica
compativeis com as necessidades e complexidades do
servigo de saude, assistido pelo respectivo servigo de
hemoterapia.

82. E atribuigdo do farmacéutico a realizagio da prescrigio
de medicamentos e de outros produtos com finalidade
terapéutica que exijam prescricdo médica, incluindo
medicamentos industrializados e preparagdes magistrais
(alopaticos ou dinamizados), plantas medicinais, drogas
vegetais e outras categorias ou relagdes de
medicamentos que venham a ser aprovadas pelo 6rgdo
sanitario federal para prescrigdo do farmacéutico.
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83. E de competéncia do farmacéutico, nas atividades de
assisténcia farmacéutica, participar de processos de
qualificagdo e avaliagdo de prestadores de servigo e
fornecedores de medicamentos, saneantes € outros
produtos para a satde.

84. A supervisio e a execug¢do da dispensagdo dos
medicamentos pro-coagulantes para os pacientes com
coagulopatias e do componente especializado para os
pacientes com doenga falciforme e sobrecarga de ferro,
além de demais medicamentos para o0s quais o
hemocentro seja a referéncia na dispensac¢do, sao
competéncias do profissional farmacéutico.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), as definigdes de
seguranca do paciente e biosseguranca sdo, respectivamente, a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de satide e o conjunto de agdes destinadas
a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as
atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de
vida, a satide humana e o meio ambiente.

Quanto a essas defini¢des, julgue os itens a seguir.

85. A aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificacao,
analise, avaliacdo, comunicag¢do e controle de riscos e
eventos que afetam a seguranca, a saude humana, a
integridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional ¢ entendida como gestao de risco sanitario.

86. O dano ¢ definido como comprometimento da estrutura
ou fun¢@o do corpo e (ou) qualquer efeito dele oriundo,
incluindo  doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, ndo abrangendo os danos
fisico, social ou psicologico.

87. Incentivos financeiros para a execugdo de agdes e
atividades no ambito do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) serfo instituidos pelo
Ministério da Satde, mediante prévia pactuagdo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

88. Alguns dos protocolos que podem orientar os profissionais
na ampliagdo da seguranca do paciente nos servigos de
saude sdo: prevencdo de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude; prevencao de quedas; identificagdo do
paciente; seguranga na prescricdo, no uso e na
administracdo de medicamentos; e tlcera por pressao.

89. Os riscos biologicos podem ser classificados de acordo
com o risco que apresentam. A classe de risco 2
compreende agentes bioldgicos que apresentam risco
moderado para o individuo/profissional e risco limitado
para a comunidade. Esse grupo inclui os microrganismos,
as bactérias, os fungos, os virus e os parasitas que podem
provocar doengas em humanos ou em animais saudaveis.
Em circunstincias normais, nao ¢ provavel que levem
riscos mais graves aos envolvidos ou ao meio ambiente.

90. De acordo com o MS, a definicdo de risco é a
probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou
inesperado, que cause doenca, danos a saide ou morte
em um ou mais membros da populagdo, em
determinado lugar, num dado periodo de tempo.

91. Alguns dos principios do PNSP envolvem
integralidade, centralizagdo politico-administrativa,
inser¢do da vigildincia em saude, equidade e
universalidade.

Um paciente de 50 anos de idade chega ao hospital pela manha
com dor no estdmago, fadiga e dificuldade para respirar. O
médico realiza a anamnese ¢ solicita hemograma, exame de
glicose e de urina. Os resultados apresentam alteragdo na
glicemia (185 mg/dL; V. R. = 70 mg/dL a 99 mg/dL) e no
exame de urina (cetonas: + ; glicose: +). Com base nesses
resultados, o médico decide solicitar também o exame HblAc, o
qual apresenta o resultado de 6,8% (V. R. < 5,7%). O médico
constata um quadro de diabetes, iniciando tratamento
medicamentoso e recomendando exercicios fisicos.

Considerando esse caso clinico, a doenga diabetes e os
exames que a constatam julgue os itens a seguir.

92. O termo hemoglobina glicada faz referéncia a um conjunto
de substancias formadas com base em reagdes entre a
hemoglobina e o agtcar. O resultado reflete a glicemia
média entre os 45 e 60 ultimos dias, por apresentar elevado
valor preditivo positivo para as complicacdes clinicas
diabéticas e por apresentar boa correlagdo com os niveis
decisorios de glicose plasmatica.

93. Alguns dos métodos disponiveis para dosagem da
HblAc tém base nos seguintes fundamentos: diferenca
na carga ionica, cromatografia de troca i6nica (HPLC),
eletroforese em gel de agarose ou eletroforese capilar.

94. O tabulo contorcido proximal (TCP) ¢ o maior
responsavel pela reabsor¢do da glicose renal. Porém,
com o resultado de um trago de glicose no exame de
urina, € correto inferir que o limiar renal foi atingido.

Segundo o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados, no ano de 2018, os brasileiros compraram mais de
56,6 milhdes de caixas de medicamentos para a ansiedade e para
dormir. Na lista entre os mais prescritos pelos médicos, aparecem
alprazolam, flunitrazepam e zolpidem, entre outros.

Acerca da classe farmacoldgica dos benzodiazepinicos,
julgue os itens a seguir.

95. Os benzodiazepinicos atuam seletivamente nos
receptores GABA-A, mediando a transmissdo sinaptica
inibitéria por meio do sistema nervoso central. Os
benzodiazepinicos aumentam a resposta do GABA, que
ativa e facilita a abertura dos canais de K*.

96. Quando administrados oralmente, os benzodiazepinicos
sdo bem absorvidos, atingindo o pico de concentragdo
plasmatica em aproximadamente uma hora. Apos a
respectiva metabolizagdo, podem ser excretados como
conjugados glicuronideos na urina.

97. Apesar dos beneficios, os benzodiazepinicos produzem
dependéncia, e a interrupcdo abrupta do tratamento
pode causar aumento da ansiedade rebound, com
tremores € zumbidos. Dessa forma, recomenda-se a
diminuicao progressiva da dose.
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A respeito das areas de farmacia clinica e hospitalar, julgue
o0s seguintes itens a seguir.

98. A farméacia hospitalar ¢ responsavel por gerenciar a
informagdo e a comunicacdo, por meio de sistemas de
arquivos, com a finalidade de prover informagdes para
subsidio as necessidades de logistica e de gestdo de
pessoas. Além disso, também ¢ responsavel pelos informes
técnicos e (ou) econdmicos e pelas respostas as
necessidades e (ou) aos problemas de saude do paciente.

99. A curva ABC ¢ importante para o farmacéutico
hospitalar, pois essa classificagdo o ajuda na seleg@o de
medicamentos com alternativas mais seguras e eficazes.

100. De acordo com a Resolugdo n® 585/2013, que
regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico, a
definigao de uso racional de medicamentos é o processo
no qual os pacientes recebem os medicamentos
apropriados as respectivas necessidades clinicas, em
doses adequadas as caracteristicas individuais, em um
adequado periodo de tempo e também com menor custo
possivel, para si ¢ para a sociedade.

108. A baixa adesdo ao tratamento de DM decorre,
principalmente, da dificuldade que alguns pacientes
apresentam em realizar mudangas nos habitos
alimentares e de estilo de vida e no cumprimento das
metas de atividade fisica, além dos possiveis efeitos
adversos decorrentes da terapia medicamentosa.

Considere um paciente de 62 anos de idade, aposentado,
obeso grau 1. Ele alimenta-se diariamente de alimentos ricos
em gordura e refrigerantes e tem dieta pobre em vegetais.
Ingere uma garrafa de cerveja por dia, ¢ tabagista ha cerca de
40 anos e nunca teve o habito de praticar atividade fisica.
Procura atendimento apés demonstrar mal-estar geral e
fraqueza ¢ afirma que, nos ultimos dias, tem sentido muita
sede e vontade de urinar. Ao exame fisico, verificam-se
temperatura axilar = 36,4 °C, FC = 72 bpm e SatO2 = 99%.
O paciente ¢ diagnosticado, apos realizagdo de exames, com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Tendo em vista o estilo de vida do paciente em questao,
¢ possivel apontar, como fatores de risco para DM, a
idade, os héabitos alimentares, a obesidade, o
sedentarismo, o tabagismo e o uso de bebida alcodlica.

102. O teste de hemoglobina glicada ¢ um importante
pardmetro no acompanhamento de pacientes com DM,
pois reflete o controle glicémico nos 120 dias anteriores
a coleta.

103. A metformina, uma sulfonilureia utilizada no
tratamento de DM2, tem como mecanismo de agdo
estimular a liberacdo de insulina pelas células beta
pancreaticas.

104. As complicagdes decorrentes do mau controle da DM2
tém importante impacto na qualidade de vida do
paciente e incluem perda de visdo, necessidade de
realizagdo de hemodialise, amputagdo de membros e
impoténcia sexual.

105. A medida de glicemia de jejum, por si s, pode ser
utilizada para determinag@o do diagnéstico de DM.

106. Pacientes considerados pré-diabéticos ou com risco
aumentado para DM apresentam uma glicemia de jejum
entre 126 mg/dL e 40 mg/dL e glicemia duas horas apds
sobrecarga com 75 mg de glicose superior a 250 mg/dL.

107. No tratamento da diabetes, a insulina ¢ usada apenas
por pacientes com DM tipo 1, uma vez que ndo ha
declinio na secrecdo de insulina na DM2, mas sim uma
resisténcia a insulina.

Uma paciente de 53 anos de idade, casada, com trés filhos e
asmatica, trabalha como comerciante em uma loja de artigos
femininos. Tem historico familiar de hipertensdo (méae e pai), €
sedentaria e estd com sobrepeso. Ha cerca de dois anos sem
acompanhamento médico, decide realizar uma consulta de rotina.
Durante a consulta, a médica avalia a pressdo arterial da paciente
e verifica niveis pressoricos de 140 mmHg x 90 mmHg,
SatO2 = 99%, FC = 102 bpm e temperatura axilar = 36,1 °C. A
médica solicita monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA), a paciente ¢ diagnosticada com hipertensdo arterial e
recebe prescri¢do de propranolol 10 mg/dia.

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

109. O consumo excessivo de sodio ¢ um dos principais
fatores de risco para a hipertensdo arterial e esta
associado a eventos cardiovasculares e renais.

110. O tratamento inicial com propranolol ¢ justificado para
essa paciente, pois tem conhecida eficacia e seguranca.

111. A paciente em questdo apresenta risco cardiovascular
alto, pois tem trés fatores de risco (histérico familiar,
sedentarismo e sobrepeso) e, por isso, deve ser utilizada
a associa¢do de um anti-hipertensivo a um diurético.

112. O uso de diuréticos da al¢a, como a furosemida e a
bumetanida, também pode ser justificado no inicio do
tratamento, em razdo do bom resultado apresentado por
esses medicamentos e do rapido controle da pressdo
arterial.

113. Um dos principais efeitos adversos relacionados ao uso
de diuréticos ndo poupadores de potéssio, e que deve
ser acompanhado na paciente, ¢ a hipopotassemia, por
vezes acompanhada de hipomagnesemia, podendo levar
a arritmias cardiacas.

114. A ma adesdo ao tratamento da hipertensao arterial pode
ser explicada pela auséncia de sintomas apresentados
por pacientes hipertensos, pelos efeitos adversos
decorrentes da terapia medicamentosa e pela
necessidade de uso continuo dos medicamentos.

115. A hipertensdo arterial é uma condigdo clinica
multifatorial e caracteriza-se pela elevagdo sustentada
dos niveis pressoricos iguais ou superiores a
160 mmHg x 90 mmHg.

116. Em razdo da grande variedade de medicamentos
disponiveis para tratamento da hipertensao arterial e das
combinacgdes entre eles, justifica-se a padronizacdo de
propostas sugeridas pelas diretrizes, garantindo-se,
assim, melhor resposta ao tratamento.
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Considere uma paciente de 32 anos de idade, casada, com | Area livre

cinco filhos. Atualmente, ela ndo esta trabalhando para
cuidar dos filhos; somente o esposo trabalha, o qual recebe
um salario minimo e meio. A paciente procura o servigo de
saude da familia em busca de apoio no planejamento
familiar, pois ndo deseja ter mais filhos.

Com relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

117. O planejamento familiar ¢ considerado direito de todo
cidaddo: ¢ amparado por lei e previsto na Constituicdo
Federal Brasileira.

118. A escolha do método contraceptivo deve ter
fundamento na condigdo da familia de custear o
tratamento, exclusivamente.

119. O dispositivo intrauterino (DIU) ¢ uma estrutura
metalica em forma de T utilizada para controle de
fertilidade, a qual pode ser do tipo liberador de cobre ou
liberador de hormonio.

120. Os anticoncepcionais orais (ACO) sdo comprimidos
diarios que contém progestigenos e estrogenos
sintéticos, ndo apresentando contraindicacdes.
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