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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

026. PROVA OBJETIVA

FARMACEUTICO

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressao, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Sao
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptacéo do protocolo
britdnico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrées de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reacdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢ao com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a soliddo; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Proje¢bes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saiude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condi¢ao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas salde mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(B) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(C) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(D) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sOes continuas, com atendimento psicologico.

(E) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o nimero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) baixa, e ha previsao de que diminua nas proximas
décadas.

(B) alta, e ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(C) baixa, e ndo ha previsao de aumento nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas préximas
décadas.

(E) alta, mas ndo ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

03. Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagcdo ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestbes
para a sua implementacao.

(B) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(C) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposi¢ao.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.
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04.

05.

06.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

(B) S6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-

sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Esses s&o alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

A) Intermitentemente; acaba; abrandar.

B) Habitualmente; promove; eliminar.

Frequentemente; acarreta; amenizar.

D) Ocasionalmente; reforga; dissipar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Eventualmente; envolve; analisar.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 3° paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapeco (SC), Teresina (Pl), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragcdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(B) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e

aprovado. (2° paragrafo)

(C) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja

replicada... (62 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (5° paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

se flagram ... para aqueles ... clamam
sd0 comuns ... naqueles ... reclamam

D) existe ... aqueles ... necessitam

E) existem ... daqueles ... carecem

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) aquem ... préprio

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a qualquer pessoa ... proprios
a pessoas ... proprios

D) a quem ... proprios

E) as pessoas ... proprias

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expresséo
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(B) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(C) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(D) ... essa é uma politica publica necessaria. (62 para-
grafo)

(E) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)
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10. De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais niumeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(B) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(C) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

(D) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(E) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15:

A Velha

A velha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha
uma boa vida e nada lhe faltava? S6 nessa manhéa tinha
encontrado um lugar vago num banco de jardim, nem
demasiado a sombra nem demasiado ao sol, o elétrico’ ndo
vinha excessivamente cheio e também conseguiu lugar, o
padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo simpatico, quando
ela deixou em cima do balcdo o dinheiro de trés Carcagasz,
e o empregado da mercearia ficou a conversar depois de lhe
dar o troco e perguntou-lhe se gostava daquela nova marca
de café.

Nos meses mais quentes tirava um passe de terceira
idade e passeava. No inverno ndo valia a pena, estava frio
e vinha logo a chuva e preferia ndo sair, por causa do reu-
matismo.

Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. Se fizesse a conta do preco a dividir por
doze (ah, sabia bem fazer contas, sempre tinha sido esperta
na escola) pois se fizesse a conta a dividir por doze ainda
era menos que pagava pelo passe.

Gostava sobretudo do elétrico da circulagdo, dava a volta
a cidade sem ter de sair, e ainda por cima bem instalada,
conseguia ficar quase sempre ao pé da janela. Ou, se ndo
conseguisse na primeira volta, era certo que conseguia na
segunda, porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era
s6 empurrar-se um pouco e ocupar o lugar do outro, e entdo
sim, via tudo como se estivesse no cinema.

Ao cinema propriamente ia pouco, ha varios anos até que
ja ndo ia. Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas e faziam-lhe doer as costas, e também nunca
sabia se ia gostar dos filmes. E se ndo gostasse néo podia
fazer como na televisdo e mudar de canal ou desligar, tinha de
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aguentar até ao fim, ou sair. E era um grande desconsolo sair
a meio, ja lhe tinha acontecido mais do que uma vez.

Por isso nao ia cinema. Televisao via bastante, claro,
mas dava-lhe mais gozo andar de elétrico. Em vez de ficar
fechada em casa, andava no meio das pessoas e das ruas,
mas sem se cansar, bem sentada. Gozando o espetaculo dos
outros — olha ali aquela montra® iluminada, aquele homem
a correr, aquela mulher ajoujada* com o cesto das couves.
E ela ali, recostada na cadeira, sem carregar pesos, nem
sequer o peso do seu proprio corpo — dava-lhe vontade de
rir, tamanha facilidade.

(Teolinda Gersao. Histérias de Ver e Andar, 2002. Adaptado)

"bonde
2paezinhos
3vitrine

4sobrecarregada

11. O texto tem a intengdo de

(A) mostrar as lembrangas que supostamente trazem a
sensacao de felicidade a Velha, pelo fato de ter vivido
outrora dias de grande prestigio social e econdmico.

(B) desvelar o cotidiano enfadonho vivido pela Velha
que, cansada dos passeios no bonde, decide trans-
formar sua vida e buscar a verdadeira felicidade.

(C) enfatizar a vida de luxo e de ostentagéo da Velha, que
€ pouco afeita a vida social e tem uma relagao inter-
pessoal marcada pela frieza e pelo distanciamento.

(D) apresentar algumas facetas da vida da Velha, deixan-
do evidente que a sua felicidade néo esta associada,
necessariamente, a questdes de ordem financeira.

(E) retratar fatos exéticos da rotina da Velha, os quais
contradizem, de forma inequivoca, a ideia de que
ela fosse uma pessoa dotada de extrema felicidade
da vida.

12. O texto deixa claro que a Velha

(A) ia raramente ao cinema, porque tinha medo de assis-
tir a um filme de que ndo gostasse, o que até entdo
nunca lhe havia ocorrido.

(B) tinha vontade de rir quando estava no bonde, pois
via a correria das pessoas pelas ruas e julgava que
elas desprezavam esse transporte.

(C) gostava de andar de bonde, preferindo sentar-se a
janela, onde se via livre de pesos e assistia a tudo o
que se passava na rua.

(D) era fa de televisdo e so trocava essa diversao pelo
cinema, que frequentava mesmo que as cadeiras
gastas fizessem suas costas doerem.

(E) tinha grande satisfagdo de andar de bonde pela
cidade, mas s6 entrava em um quando havia um
lugar livre a janela para se acomodar.
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13. Considere as passagens:

» SO nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim... (12 paragrafo)

» Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. (32 paragrafo)

» Gostava sobretudo do elétrico da circulagéo, dava a
volta a cidade sem ter de sair... (42 paragrafo)

* Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas... (52 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido ao texto, as expressdes
destacadas podem ser substituidas, correta e respecti-
vamente, por:

(A) encontrou; também; principalmente; sobre; mas que
fosse.

B) encontrara; até; especialmente; pela; porque era.

C) encontrou; inclusive; certamente; na; para que era.

D) encontraria; entdo; eventualmente; na; como fosse.

(B)
(€)
(D)
(E) encontrara; certamente; absolutamente; pela; apesar

de ser.

14. Na passagem do 42 paragrafo “Ou, se ndo conseguisse
na primeira volta, era certo que conseguia na segunda,
porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era s6
empurrar-se um pouco...”, as expressdes destacadas
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

A) condicao, condicao, explicacao e oposigao.

B) adicéo, conformidade, explicagao e adigao.

D

(A)

(B)

(C) alternancia, condigéo, causa e adigao.

(D) condigao, oposi¢ao, consequéncia e oposigao.
(E)

E) alternancia, finalidade, causa e adigao.

15. A colocagdo pronominal estd de acordo com a norma-
-padrdo em:

(A) A Velha ficou contente com o padeiro que disse-lhe
bom dia com um ar tao simpatico, quando ela pagou-
-lhe os paezinhos.

(B) Quando assistia um filme que nao agradava-lhe, a
Velha ficava incomodada, era um desconsolo pensar
que deixaria-o no meio.

(C) O cinema nao era como a televisao, que dava prazer
a Velha, mas o bonde dava-lhe ainda mais e ela
jamais abandonava-o.

(D) Se sentia bem a Velha com a volta a cidade sem ter
de sair, e ainda por cima, sentava-se quase sempre
ao pé da janela.

(E) Quando um lugar no bonde ficava vago, a Velha
pegava-o e, bem sentada, recostava-se na cadeira
e ia gozando o espetaculo dos outros.
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16. De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, é correto afirmar
que os servigos especiais de acesso aberto séo servigos

(A)

(B)

de retaguarda na rede de atencado psicossocial
para os casos especialmente mais graves.

de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situacéo laboral,
necessita de atendimento especial.

de referéncia para todas as condi¢cdes congénitas
especiais de pessoas até os 18 anos de idade.

de assisténcia social de acesso aberto a populagao
mais carente.

previstos para o atendimento de criangcas com
doengas neurolégicas que necessitam de atendi-
mento especializado.

17. Durante o planejamento de um grande evento, a Prefei-
tura incluiu no contrato com a empresa que fara a mon-
tagem do palco e da arquibancada clausulas de protegao
a saude dos trabalhadores, entre elas a apresentagao
de uma analise ergondémica do trabalho (AET), confor-
me a NR-17, e um plano de trabalho com cronograma
adequado e organizagao da jornada de trabalho. A AET
recomendou jornada diaria de 9 horas, intervalo de 60 mi-
nutos para almogo e duas pausas de 10 minutos, além
de outras orientagdes. O contrato também previa a comu-
nicagado imediata dos acidentes ao servigo municipal de
vigilancia em saude, para acompanhamento e notificagao
compulsoéria pelo SUS, quando aplicavel. Ao longo dos
dez dias de montagem, participaram cinquenta trabalha-
dores e ocorreram cinco acidentes: Luiz, Antdénio e Jaime
sofreram cortes superficiais durante a execugao das ati-
vidades; Leo sofreu fratura ao retornar para casa, apés o
expediente, em uma colisao de 6nibus; e Lino apresentou
entorse no polegar ao carregar pega pesada, necessitan-
do de afastamento por cinco dias.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(€)

(D)

Trata-se de um plano de trabalho com regras
organizacionais demasiadamente intervencionis-
tas, e somente o caso de Leo deve ser notificado
no SINAN por ser grave.

Trata-se de um plano util para a previsao de custos,
e todos os casos, com excegéo de Leo, devem ser
notificados no SINAN.

A Unica questéo referente a vigilancia em saude é a
notificacdo de acidentes do trabalho no SINAN, de
forma que todos devem ser notificados.

Por serem esporadicas, as situagdes de preparacao
de eventos nao exigiriam um plano de vigilancia em
saude, mas todos os acidentes devem ser notifi-
cados no SINAN.

Trata-se de um plano de trabalho com vistas a pre-
vengao de acidentes do trabalho, e todos os casos
devem ser notificados como acidentes de trabalho
no SINAN.
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18.

19.

Assinale a alternativa que correta com relagéo a forma
de participagdo da comunidade na gestao do SUS, em
ambito estadual, segundo a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo dos usuarios no Conselho e Con-
feréncia Estadual de Saude se da de forma paritaria
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

(B) O unico segmento social com participagdo garan-
tida por meio de representagcdo no Conselho e
Conferéncia Estadual de Saude ¢é o dos sindicatos.

(C) A representacdo da comunidade se da por meio da
participagao dos usuarios no Conselho e Conferéncia
Estadual de Salde, sendo garantida e obrigatéria a
presenca do segmento indigena.

(D) A representagdo dos trabalhadores da saude no
Conselho e Conferéncia Estadual de Saude equi-
para-se a da comunidade na gestdo do SUS.

(E) A representagdo dos usuarios e prestadores de
servigos no Conselho e Conferéncia Estadual de
Saude é considerada uma forma de participagao
da comunidade na gestao.

Uma mulher de 62 anos de idade, usuaria do SUS,
sofre um acidente vascular cerebral (AVC) e é interna-
da em um hospital, do qual recebe alta com uma leve
sequela motora, necessitando de um programa de fisio-
terapia e reabilitagao.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) ela necessitara de um encaminhamento a uma
unidade especializada de reabilitagao.

(B) o hospital no qual a usuaria ficou internada é res-
ponsavel pela execug¢do do programa de fisioterapia
e reabilitacao.

(C) a Atengdo Primaria da Saude (APS) s6é podera
prestar cuidados de fisioterapia e reabilitacdo se
houver uma equipe especializada.

(D) é previsto que agdes de tratamento e reabilitagao
sejam desenvolvidas na APS.

(E) a APS s6 podera acompanha-la no que tange ao
estado geral, sendo que a fisioterapia e a reabili-
tacado sdo de responsabilidade das especialistas.
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20. Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expres-

sivo da populacdo em situagdo de rua nas grandes
cidades brasileiras, o que tem ampliado a demanda por
acOes de atengao integral e estratégias especificas de
cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude. Entre
essas estratégias, destaca-se a atuagdo das equipes
dos Consultérios na Rua, responsaveis por desenvolver
acoes itinerantes e articular o cuidado intersetorialmente.

Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) as equipes dos Consultérios na Rua devem se
locomover a pé ou de transporte coletivo para os
sitios de atencdo da populacdo sem domicilio, de
modo a proporcionar o cuidado in loco.

(B) as equipes dos Consultérios de Rua deverao reali-
zar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo agdes na rua, em instalagdes especificas ou
na unidade moével, mas ndo nas instalacbes das
Unidades Basicas de Saude do territério onde
estdo atuando.

(C) os Consultérios de Rua séo equipes da atencao
basica compostas por profissionais de saude com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagao
de rua.

(D) para calculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como
base os dados dos censos populacionais relacio-
nados a populagdo em situagcado de rua, coletados
por empresas contratadas pelo gestor municipal.

(E) as equipes dos Consultérios na Rua devem cumprir
a carga horaria minima semanal de 20 horas e seu
horario de funcionamento & das 7h as 19h, devendo
a populagao de rua se adequar a esse periodo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21.

22,

Um estudo analisou as estimativas da Carga Global de
Doengas ou Global Burden of Disease (GBD), para pre-
valéncia, incidéncia, mortalidade, anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY), uma medida resumida de anos
de vida perdidos (YLL) e anos vividos com deficiéncia
(YLD), e fatores de risco atribuiveis a doengas respirato-
rias crénicas, no Brasil, de 1990 a 2017. As estimativas
gerais diminuiram para todas as idades e ambos os se-
X0s, assim como para as taxas padronizadas por idade.
Houve uma reducgéo de 42% na mortalidade para ambos
0s sexos, embora a taxa de mortes para homens tenha
sido 30% maior do que a taxa para mulheres. O aumento
no nimero de DALY deveu-se ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagdo. Observamos um aumento de
34% no numero absoluto de DALY, no Brasil, durante o
periodo do estudo. A maioria das taxas de DALY foi devi-
do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para
todas as idades e ambos os sexos, o tabagismo foi o prin-
cipal fator de risco atribuivel.

Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que
o estudo

(A) aponta para a necessidade de manter e aprimorar
politicas e programas direcionados a cessagéo do
tabagismo.

comprova que o uso do tabaco vem se disseminando
mais nos ultimos anos no Brasil.

entende que a prevaléncia de DPOC em todas as
idades sofreu um aumento no periodo do estudo.

sugere que devem ser tragadas estratégias de comba-
te ao tabagismo diferentes para homens e mulheres.

entende que a incidéncia de DPOC sofreu um aumen-
to no periodo do estudo.

Assinale a alternativa que aponta algumas caracteris-
ticas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

(A) A maioria dos estudiosos da RSB considera o pro-
jeto implantado em sua plenitude a partir da criagéo
do SUS.

(B) Alguns dos artifices mais importantes da RSB ocupa-
ram posigdes centrais nas instituicbes académicas de
saude coletiva e cargos-chave na area das politicas

de saude.

A oitava Conferéncia Nacional de Saude foi convo-
cada pelo Senado, pois, naquela época, ndo havia
instancia de participagao social deliberativa.

A RSB culminou na inclusdo do SUS na Constituicao
Federal em um periodo de grande ascensdo das
politicas sociais pelo mundo todo.

Dos segmentos sociais envolvidos, o movimento
sindical era destacadamente o mais ativo no pro-
cesso da RBS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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24,

25.

Assinale a alternativa que contém uma das caracte-
risticas do sistema de salde com base em Redes de
Atencgao a Saude (RAS).

(A) Existe uma hierarquia forte que deve ser respeitada
rigorosamente.

(B) A énfase de atuacéo é nas intervengdes curativas e
reabilitacionais.

(C) A coordenagdo do cuidado é da Atengéo Primaria
da Saude.

(D) Prescrigbes médicas rigorosamente seguidas sao
parte importante do processo de formacéao popular.

(E) O cuidado é centrado nos profissionais de saude, em
especial nos médicos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)
propde mudangas nas praticas de cuidado e gestédo
no SUS, com foco no acolhimento, no vinculo, na auto-
nomia dos sujeitos e na qualificagao das relagbes entre
usuarios, trabalhadores e gestores.

Considerando seus principios e diretrizes, assinale a alter-
nativa que expressa uma caracteristica dessa politica.

(A) Manutengdo de modelos assistenciais centrados no
perfil epidemiolégico de morbidade da populagao.

(B) Enfase na identificagdo de doencas prevalentes
como eixo estruturante das agdes de cuidado.

(C) Organizagao do cuidado priorizando o protagonismo
dos profissionais de saude, especialmente médicos.

(D) Estimulo ao voluntariado como estratégia prioritaria
de apoio as praticas de saude.

(E) Ampliagdo da corresponsabilizagdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores na producao de saude e
no cuidado.

Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias sao profissionais fundamentais no SUS.
Com relagdo a esses profissionais, € correto afirmar:

(A) em razao dos riscos inerentes as fungdes desempe-
nhadas, agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias terdo aposentadoria espe-
cial e, somado aos seus vencimentos, adicional de
insalubridade.

(B) os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias poderao ser contratados pelos
municipios sem processo seletivo publico.

(C) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias ndo sera
inferior a 4 (quatro) salarios minimos, pago pelos
municipios.

(D) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias fica sob
responsabilidade dos municipios.

(E) a Uniao deve arcar com vantagens aos agentes
comunitarios de saude e aos agentes de combate
as endemias, entre elas, incentivos, auxilios, gratifi-
cagdes e indenizagdes, a fim de valorizar o trabalho

desses profissionais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Com base na Resolugdo do Conselho Nacional de

27.

Saude (CNS) n2 338, de 6 de maio de 2004, que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
assinale a alternativa correta.

(A) A Assisténcia Farmacéutica deve ser conduzida de
modo centralizado, a fim de evitar divergéncias regio-
nais no fornecimento e distribuicdo de medicamentos.

A PNAF envolve agdes relacionadas a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude tanto individual
quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial.

(C) Um dos objetivos da PNAF visa a redugado de cus-
tos operacionais na cadeia de suprimentos do setor
saude.

O uso racional de medicamentos engloba a limitagao
do acesso aos medicamentos basicos para evitar o
uso inadequado e as reagbes adversas graves.

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica,
deve nortear a formulagcdo de politicas setoriais,
como a de medicamentos, de ciéncia e tecnologia,
de alimentacéao e nutricdo, dentre outras.

No ciclo da assisténcia farmacéutica, o gerenciamento de
estoques é fundamental para garantir a disponibilidade
de medicamentos e evitar desperdicios. O ponto de res-
suprimento ou de pedido indica o nivel de estoque em
que uma nova reposicao deve ser solicitada.

Considerando um consumo médio de 10 unidades por
dia, tempo de reposigédo de 3 meses e a exigéncia de
manter um estoque minimo equivalente a 1 més de con-
sumo, calcule o ponto de pedido para esse item.

(A) 900
(B) 1.000
(C) 1.500
(D) 1.200

(E) 600
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28.

29.

No servigo publico, a aquisigdo de medicamentos, produ-
tos e servigos é realizada conforme as normas gerais de
licitagcdo e contratagéao.

Sobre essa etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
assinale a alternativa correta.

(A) Serainexigivel a licitagado para contratagdo que man-
tenha todas as condigbes definidas em edital realiza-
do ha menos de um ano, quando, na licitagéo anterior,
nao houverem surgido licitantes interessados ou néo
tiverem sido apresentadas propostas validas.

A modalidade de pregdo deve ser adotada sempre
que o objeto possuir padrées de desempenho e qua-
lidade que possam ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificagdes usuais de mercado.

(C) A contratagdo de servigos técnicos especializados,
de natureza predominantemente intelectual, pres-
tados por profissionais ou empresas de notéria
especializagado, voltados ao treinamento e aperfei-
¢oamento de pessoal, deve ser realizada pela moda-
lidade de dialogo competitivo.

Os critérios de julgamento de menor prego, maior
desconto, maior retorno econémico, melhor técnica e
maior lance podem ser utilizados em qualquer tipo de
licitagcdo para selecionar a proposta mais vantajosa.

E dispensavel a licitagdo quando se tratar da aqui-
sicdo de materiais, equipamentos ou géneros ou da
contratacdo de servicos que somente possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivos, tornando inviavel a competigao.

O armazenamento adequado de medicamentos € essen-
cial para garantir sua estabilidade fisico-quimica e micro-
bioldgica, exigindo do farmacéutico conhecimentos técni-
cos, logisticos e de gerenciamento.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) O sistema FIFO (do inglés first in, first out — o primeiro
que entra é o primeiro que sai) representa a melhor
estratégia para gerenciar a validade dos medicamen-
tos na Central de Abastecimento Farmacéutico.

Na Central de Abastecimento Farmacéutico nao
devem ser estocados medicamentos de controle
especial, devendo ser armazenados com segurancga
em armarios trancados na farmacia central.

Durante o armazenamento, os medicamentos podem
sofrer reagbes quimicas como hidrolise, fermentagao,
fosforilagao e isomerizagao, que comprometem sua
estabilidade, sendo necessario controlar tempera-
tura, umidade e iluminacao.

Quando um medicamento exige armazenamento
em temperatura ambiente, ao abrigo da luz, isso
significa manté-lo a temperatura de 8 a 15 °C, em
ambiente escuro.

Para evitar trocas de medicamentos com nomes
semelhantes, pode ser utilizado um sistema de identi-
ficagao diferenciado, destacando algumas letras que
os diferenciam e que sejam facilmente visualizadas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. Durante consulta farmacéutica realizada com o paciente

31.

R.S.T., 65 anos, o farmacéutico identificou a necessidade
de otimizar o tratamento anti-hipertensivo, uma vez que,
apesar da adeséo relatada, os valores pressoricos per-
manecem acima da meta terapéutica. O paciente referiu
médias em torno de 160/90 mmHg e faz uso de enalapril
10 mg (1-0-1).

Considerando a auséncia de outras comorbidades, qual
medicamento deveria ser adicionado como estratégia de
otimizacdo do esquema terapéutico a ser sugerida ao
médico?

(A) Betabloqueador cardiosseletivo, como o succinato
de metoprolol.

(B) Bloqueador de receptor de angiotensina, como a
losartana.

(C) Diurético tiazidico, como a hidroclorotiazida.
(D) Vasodilatador de agao direta, como a hidralazina.

(E) Diurético poupador de potassio, como a espiro-
nolactona.

O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) envolve
mudangas no estilo de vida e, frequentemente, o uso de
medicamentos para controle glicémico.

Sobre a farmacoterapia do DM2, assinale a alternativa
correta.

(A) Em adultos com DM2 e risco cardiovascular baixo ou
intermediario, sem tratamento prévio, sem evidén-
cia de doenga cardiorrenal, e com HbA1c < 7,5%, a
sulfonilureia € recomendada em monoterapia, como
primeira escolha para melhora do controle glicémico.

Em pessoas com DM2 e alto risco de doencga car-
diovascular aterosclerética é recomendado o uso de
um inibidor de DPP-4, como a alogliptina, associa-
do a metformina, independentemente dos niveis de
HbA1c, para reduzir eventos cardiovasculares.

O inicio da insulinoterapia no DM2 se da com a admi-
nistragao da insulina regular antes da principal refei-
¢ao, ajustando-se posteriormente conforme valores
de glicemias pos-prandiais.

Em pessoas com DM2 e insuficiéncia cardiaca con-
gestiva sintomatica, classes funcionais Ill e 1V, é reco-
mendado o uso de pioglitazona associado a metfor-
mina, pelo fato de potencializar o efeito cardioprotetor,
devendo-se monitorar o risco de hipoglicemia.

A metformina deve ser reduzida em 50% (nao
ultrapassando 1 g ao dia) quando a taxa de filtra-
¢ao glomerular (TFG) estimada estiver entre
30-45 mL/min/1,73 m? e deve ser suspensa se a
TFG estiver abaixo de 30 mL/min/1,73 m? devido ao
maior risco de acidose latica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32.

33.

O envelhecimento esta associado a diversas altera-
¢Oes fisiologicas que interferem na farmacocinética dos
medicamentos, influenciando a concentragdo plasma-
tica, a duragao do efeito e o risco de reagdes adversas,
exigindo ajuste de doses e seleg¢ao cuidadosa da terapia
farmacoldégica.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) Como consequéncia da redugdo do pH estomacal,
ocorre redugdo na absor¢édo de alguns farmacos que
dependem de ambiente acido, assim como a liberagéo
retardada de farmacos com revestimento entérico.

Medicamentos que atuam como pro-farmacos e que,
portanto, precisam ser ativados no figado, tém sua
ativagdo de primeira passagem acelerada com o
avango da idade.

Os farmacos polares, principalmente hidrossoluveis,
tendem a apresentar volumes de distribuicdo menores
devido a reducéo da agua corporal total, o que pode
resultar em niveis séricos mais elevados em idosos.

Em decorréncia do aumento da albumina sérica, a
absorgdo e a biodisponibilidade dos farmacos alta-
mente ligados a essa proteina plasmatica sédo redu-
zidas, o que diminui sua efetividade clinica.

(E) No idoso, ocorre redugdo no numero de néfrons,
com consequente diminuicdo da taxa de filtragao
glomerular e da excregao de alguns farmacos, com
aumento da creatinina plasmatica, sendo esta um

indicador confiavel da fungao renal nessa faixa etaria.

Embora os fatores de risco lipidicos para doencas cardio-
vasculares dependam em parte do estilo de vida, o 6timo
controle dos lipidios frequentemente exige intervencdes
farmacoldgicas adicionais.

Sobre o tratamento farmacoldégico das dislipidemias, assi-
nale a alterativa correta.

(A) O grau de redugao do LDL-c é dependente da dose
e varia conforme a estatina utilizada, de modo que
uma terapia de alta intensidade consiste no uso de
uma estatina potente em doses elevadas, capaz de
reduzir o LDL-c, em média, em 50% ou mais.

A reducgéo do LDL-c com a terapia anti-PCSK9, que
inclui os anticorpos monoclonais evolocumabe e ali-
rocumabe, permanece sendo a terapia mais validada
para diminuir a incidéncia de eventos cardiovascu-
lares e a mortalidade, tanto em prevencao primaria
quanto secundaria.

Em individuos com hipertrigliceridemia (= 150 mg/dL
e < 500 mg/dL,) em que a terapia hipolipemiante &
indicada para reducao de risco cardiovascular, reco-
menda-se a favor dos fibratos, como o fenofibrato,
como terapia de escolha.

(D) Em individuos intolerantes a estatinas e que nao atin-
gem o alvo a despeito de ezetimiba, recomenda-se a
favor de intensificagdo terapéutica com acidos graxos

Omega-3, especialmente o EPA e o DHA.

Recomenda-se o tratamento farmacolégico com
niacina e fibratos, com o objetivo de aumentar as
concentragdes séricas de HDL-c e reduzir o risco
cardiovascular.
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34.

35.

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos farmacos decorrem
de suas interagdes com moléculas chamadas receptores,
presentes em células ou organismos, que, ao se ligarem
ao farmaco, ativam a cascata de eventos responsavel
pelos efeitos observados.

Com base em conceitos de farmacodinamica, assinale a
alternativa correta.

(A) No fendmeno chamado ativag&o constitutiva, o recep-
tor é ativado quando esta ligado a um farmaco que
atua como antagonista competitivo.

(B) No antagonismo quimico, duas substancias reagem
entre si em solugao, resultando na perda do efeito do
farmaco ativo, enquanto no antagonismo fisioldgico
dois farmacos com ag¢des opostas no organismo ten-

dem a se anular mutuamente.

(C) Os farmacos que atuam como agonistas inversos
apresentam eficacia nula e potencializam a ativagao

espontanea do receptor.

(D) Afalta de produgao de resposta maxima por agonis-
tas parciais se deve a diminuigdo da afinidade por
ligacao aos receptores, o que limita a ativagdo com-
pleta da via de sinalizagao.

Os farmacos antagonistas ligam-se aos recepto-
res, ativando-os e reduzindo o efeito dos agonistas,
embora ndo apresentem efeito funcional na ausén-
cia destes.

Os farmacos podem ser administrados por meio de
diversas formas farmacéuticas.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) O elixir € uma forma farmacéutica liquida alcodlica
ou hidroalcodlica, contendo principios aromaticos ou
medicamentos e classificados em simples e compos-
tos, obtido pela dissolugao de substancias aromati-
cas em Aalcool etilico, geralmente na proporcdo de
5% (p/v).

(B) A suspensao € uma forma farmacéutica liquida de
um ou mais principios ativos que consiste de um sis-
tema de duas fases, que envolvem pelo menos dois
liquidos imisciveis, e na qual um liquido é disperso
na forma de pequenas gotas através de outro liquido.

O 6vulo é uma forma farmacéutica sélida que se
apresenta sob a forma de pequenas esferas consti-
tuidas de sacarose ou de mistura de sacarose e lac-
tose e que sdo impregnadas pela poténcia desejada
e com alcool acima de 70%.

O creme é uma forma farmacéutica semissolida que
consiste de uma emulsao, formada por uma fase
lipofilica e uma fase hidrofilica, que contém um ou
mais principios ativos dissolvidos ou dispersos em
uma base apropriada.

(E) A capsula é uma forma farmacéutica solida que con-
tém uma dose Unica de um ou mais principios ativos,
com ou sem excipientes, obtida pela compresséo de
volumes uniformes de particulas.
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36.

37.

Os medicamentos podem ser administrados por dife-
rentes vias, cada uma com caracteristicas proprias que
determinam a velocidade e a intensidade do efeito far-
macoldégico.

Sobre as vias de administracao, assinale a alternativa
correta.

(A) A via intravenosa é a rota de administragdo mais
rapida e previsivel, proporcionando efeito imediato e
sendo adequada para a administragdo de farmacos
formulados em veiculos oleosos.

(B) Avia de administragao intramuscular permite apenas
a aplicagéo de pequenos volumes, geralmente infe-
riores a 2 mL, e apresenta velocidade de absorgéo
superior aquela observada na via retal, para a maio-
ria dos farmacos.

(C) A via de administragdo sublingual € interessante
quando se deseja um efeito rapido, especialmente
quando o farmaco é instavel no pH gastrico ou rapi-
damente metabolizado pelo figado.

A absorcédo de medicamentos administrados pela via
oral depende da motilidade e do pH gastrointestinal,
sendo que farmacos que se comportam como bases
fracas sdo melhor absorvidos no ambiente acido do
estdmago.

(E) A via oftdlmica é empregada quando se busca uma
acao totalmente local nos olhos, garantindo auséncia
de absorcao sistémica e eliminando qualquer possi-
bilidade de efeitos adversos sistémicos.

De acordo com a legislagdo que rege a RENAME,
incluindo o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011
e todas as suas atualizagbes, que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre
a organizagdo do SUS, o planejamento e a assistén-
cia a saude, bem como a articulagao interfederativa, e
a Resolugao de Consolidagao CIT n® 1, de 30 de margo
de 2021, assinale a alternativa correta.

(A) O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos, em consondncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissoes Intergestores.

A inclusédo, exclusdo e alteragcdo de medicamentos
na RENAME deve levar em consideracao a analise
de eficacia, seguranga, custo e a demanda epide-
mioldgica especifica.

Para garantir o acesso universal e igualitario a assis-
téncia farmacéutica, o medicamento deve ser pres-
crito por qualquer profissional de salude, desde que
esteja regularmente inscrito em seu respectivo Con-
selho de Classe.

Os medicamentos constantes na RENAME devem
ser financiados pelo Ministério da Saude de acor-
do com as pactuagdes nas respectivas Comissdes
Intergestores e as normas vigentes para o financia-
mento do SUS.

(E) A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara
e publicara as atualizagbes da RENAME, do respec-
tivo Formulario Terapéutico Nacional e dos Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38. AResolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n2430, de 8 de

outubro de 2020, dispde sobre as Boas Praticas de Dis-
tribuicdo, Armazenagem e Transporte de Medicamentos.

Com base nessa resolugao, assinale a alternativa correta.

(A) Os medicamentos objeto de furto, roubo ou outras
apropriagdes indevidas, ainda que recuperados,
devem ser rejeitados em qualquer circunstancia,
nao podendo ser reintegrados ao estoque, ainda
que néo haja indicios de dano ou violagédo da caixa
de embarque e dos dispositivos de seguranca pre-
sentes no momento do evento, conforme concluido
apo6s analise de risco.

Deve existir uma area destinada ao armazenamento
geral de medicamentos, separada de um espaco
especifico para medicamentos reprovados, venci-
dos, recolhidos, suspeitos de falsificagdo ou falsifi-
cados, os quais podem ser mantidos juntos com os
medicamentos devolvidos e com aqueles que este-
jam em quarentena.

No transporte de medicamentos, € obrigatéria a
realizagdo do monitoramento de temperatura e umi-
dade, independentemente do tempo de transporte
e do uso de embalagens térmicas qualificadas de
acordo com as condi¢des e a duragao do trajeto.

Os medicamentos podem ser posicionados direta-
mente sobre o piso, desde que acondicionados em
caixas de papelao, devendo permanecer afastados
das paredes, manter distadncia minima do teto e ser
protegidos da incidéncia direta da luz solar.

A quarentena consiste na retengao temporaria de
produtos terminados, podendo ser isolados fisi-
camente ou por outros meios que impecam a sua
utilizagdo, como sistema informatizado qualificado,
enquanto aguardam uma decisdo sobre sua libera-
¢ao, rejeicao ou reprocessamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

De acordo com o Regulamento Técnico sobre substan-
cias e medicamentos sujeitos a controle especial (Porta-
ria n® 344/1998 e todas as suas atualizagdes), assinale a
alternativa correta.

(A) A Notificagdo de Receita “A” podera conter no maxi-
mo 5 (cinco) ampolas e para as demais formas far-
macéuticas de apresentagéo, podera conter a quan-
tidade correspondente no maximo a 60 (sessenta)
dias de tratamento.

Nos estabelecimentos hospitalares, os medicamen-
tos a base de substancias constantes das listas
“C1” (outras substancias sujeitas a controle espe-
cial) e “C5” (anabolizantes) poderdo ser aviados
ou dispensados a pacientes internados ou em tra-
tamento ambulatorial, mediante receita privativa
do estabelecimento, subscrita por profissional em
exercicio no mesmo.

(C) ANotificagado de Receita “B” sera valida por 15 (quin-
ze) dias a contar da data de sua emissdo, sendo
necessario que seja acompanhada da receita médi-
ca com justificativa do uso, quando para aquisigao
em outra Unidade Federativa.

(D) A Notificagao de Receita Especial da talidomida tera
validade de 20 (vinte) dias, contados a partir de sua
emissdo e somente dentro da Unidade Federativa
onde foi emitida.

A prescricdo podera conter em cada receita, no
maximo 2 (duas) substancias constantes da lista
“C1” (outras substancias sujeitas a controle especial)
desse Regulamento Técnico e de suas atualizacdes,
ou medicamentos que as contenham.

De acordo com a Lei n? 9.787, de 10 de fevereiro de
1999, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece
o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias, assinale a alternativa correta.

(A) Medicamento similar € um medicamento analogo a
um produto de referéncia ou inovador, que se preten-
de ser com este intercambiavel, geralmente produzi-
do apés a expiragao ou renuncia da proteg¢ao paten-
taria ou de outros direitos de exclusividade.

Bioequivaléncia € a demonstragdo de equivalén-
cia farmacéutica entre produtos apresentados sob
a mesma forma farmacéutica, contendo idéntica
composicado qualitativa e quantitativa de principio(s)
ativo(s), com comparavel biodisponibilidade, quando
estudados sob um mesmo desenho experimental.

Os medicamentos que ostentam nome comercial
ou marca ndo precisam ostentar a Denominagéo
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denomi-
nacao Comum Internacional (DCI).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), fica
a critério do prescritor utilizar, nas prescricdes médi-
cas e odontologicas de medicamentos, o nome do
Medicamento de Referéncia, a DCB ou, ainda, na
sua falta, a DCI.

(E) A administragdo publica podera dispensar a prefe-
réncia legal pelo genérico caso o medicamento de
referéncia possua maior reconhecimento comercial
ou tempo de mercado comprovado.
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41. Sobre a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de
acordo com a Portaria de Consolidagdo n2 2 de 28
de setembro de 2017, e todas as suas atualizagbes,
assinale a alternativa correta.

(A)

Os medicamentos essenciais sdo aqueles conside-
rados indispensaveis para atender aos casos
mais graves e complexos de saude da populagao,
devendo estar continuamente disponiveis aos seg-
mentos da sociedade que deles necessitem, nas
formas farmacéuticas apropriadas.

As acdes de vigilancia sanitaria, como registro de
medicamentos e autorizagdo do funcionamento de
empresas, serdo gradualmente descentralizadas e
transferidas a responsabilidade executiva direta de
estados e municipios, garantindo a aplicagcdo das
normas existentes em todas as esferas.

Dentre algumas das diretrizes da PNM, estdo a
Adocédo de relagdo de medicamentos essenciais;
Desenvolvimento cientifico e tecnolégico; Orga-
nizagao das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos; Formulario Terapéutico Nacional;
Farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

Devera ser elaborado o Formulario Terapéutico
Nacional, instrumento importante para a orientacéo
da producédo e distribuicdo dos medicamentos por
parte do Ministério da Saude, visando a redugao dos
custos dos produtos e padronizagéo de pregos como
estratégia para economia administrativa.

A reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéu-
tica, coordenada e disciplinada em ambito nacional
pelos trés gestores do Sistema, devera estar funda-
mentada, entre outros aspectos, no desenvolvimento
de iniciativas que possibilitem a redugao nos precos
dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da
populagao aos produtos no dmbito do setor privado.
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42. Com base na Portaria de Consolidagédo n® 2, de 28 de
setembro de 2017, e todas as suas atualizagbes, que tra-
ta da consolidagdo das normas sobre as politicas nacio-
nais de saude do SUS, assinale a alternativa correta.

(A)

(©)

Com a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, a
definicdo de produtos a serem adquiridos e distri-
buidos de forma descentralizada devera conside-
rar doengas que configuram problemas de saude
publica; doengas consideradas de carater individual
e doengas cujo tratamento envolve o uso de medica-
mentos nao disponiveis no mercado.

Cabera ao Ministério da Saude a implementagéo e
a avaliacao da Politica Nacional de Medicamentos,
tendo como responsabilidades promover a revisao
periddica, atualizagdo continua e divulgagédo da
RENAME, e garantir que a Farmacopeia Brasileira
permaneca inalterada, assegurando a preservagao
de seu valor normativo como documento essencial
para a area farmacéutica.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) sera organizada consoante as patolo-
gias e agravos a saude mais relevantes e prevalen-
tes, respeitadas as diferengas regionais do pais, e
as apresentagdes dos produtos deverdo assegurar
as formas farmacéuticas e as dosagens adequadas
para a utilizagao por criangas e idosos.

No tocante aos agravos e as doencas de relevancia
para a saude publica, as intervengdes terapéuticas
e os esquemas de tratamento permanecerao funda-
mentados nos protocolos ja estabelecidos, seguindo
praticas consolidadas e amplamente reconhecidas,
de modo a garantir seguranca, eficacia e previsibili-
dade na assisténcia a populagio.

A Politica Nacional de Medicamentos deve assegu-
rar atengdo equitativa a todas as classes de medi-
camentos, sejam eles genéricos, similares ou de
referéncia, de modo a garantir que todas as opg¢des
terapéuticas sejam consideradas conforme as neces-
sidades de saude da populagdo, promovendo uma
politica de acesso abrangente e justa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



43.

44,

De acordo com a Resolugao da Diregao Colegiada (RDC)
n2 44, de 17 de agosto de 2009, e todas as suas atuali-
zagdes, que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas
para o controle sanitario do funcionamento, da dispen-
sacao e da comercializagdo de produtos e da prestagao
de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da
outras providéncias, assinale a alternativa correta.

(A) As farmacias e drogarias localizadas no interior de
galerias de shoppings e supermercados podem com-
partiihar as areas comuns desses estabelecimen-
tos destinadas para sanitario, depdsito de material
de limpeza e local para guarda dos pertences dos
funcionarios.

A perfuragao do Iébulo auricular, um dos servigos
farmacéuticos que podem ser ofertados, pode ser
realizada com agulha de sutura, desde que esta
esteja regularizada junto a Anvisa.

(C) As atribuicdes do farmacéutico responsavel técnico
sdo aquelas estabelecidas pelos conselhos federal e
regional de farmacia, observadas a legislagao sani-
taria vigente para farmacias e drogarias, ndo poden-
do este delegar nenhuma das suas atribuigbes para
outro farmacéutico.

Essa RDC se aplica as farmacias e drogarias em
todo territério nacional e, no que couber, as farma-
cias publicas, aos postos de medicamentos, as uni-
dades volantes e aos estabelecimentos de atendi-
mento privativo de unidade hospitalar.

O estabelecimento deve manter a lista atualizada dos
medicamentos genéricos comercializados no pais,
conforme relagdo divulgada pela Anvisa, no ende-
reco http://www.anvisa.gov.br, e disponibiliza-la caso
0 usuario a solicite.

(E)

O cuidado farmacéutico compreende um conjunto de
servigos clinicos voltados aos usuarios, com o objetivo
de contribuir, de forma integrada a equipe interprofissio-
nal, para que o paciente alcance melhores resultados
em saude e respostas terapéuticas positivas relacio-
nadas ao uso de medicamentos. Entre esses servicos,
destacam-se aqueles de natureza clinico-assistencial.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de
servico clinico-assistencial desenvolvido no contexto
da Atencéo Basica.

(A) Analise da adesao dos prescritores a Relagao Muni-

cipal de Medicamentos Essenciais.

Prevengéo, deteccao e notificagdo de eventos adver-
sos relacionados aos medicamentos.

Monitorizacao terapéutica de medicamentos.

Elaboragéo de diretrizes técnicas para a distribui¢cdo
de medicamentos a rede.

Articulacdo para o acesso a medicamentos do com-
ponente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45,

46.

Com base na Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, e
todas as suas atualizagbes, que dispde sobre o exercicio
e a fiscalizagao das atividades farmacéuticas, assinale a
alternativa correta.

(A) A farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar
destina-se exclusivamente ao atendimento de seus
usuarios, exceto quando houver demanda externa
considerada relevante pela dire¢do da unidade.

O proprietario da farmacia detém a prerrogativa de
desautorizar, modificar ou desconsiderar, a seu cri-
tério, quaisquer orientagdes técnicas emitidas pelo
farmacéutico responsavel.

O farmacéutico, no exercicio de suas atividades,
podera prestar orientagdo farmacéutica quando o
paciente demonstrar interesse explicito acerca do
uso, conservagao, interagdes e correto manuseio
de medicamentos.

As farmacias de qualquer natureza poderao dispor,
para atendimento imediato a populacao, de medica-
mentos, vacinas e soros que atendam o perfil epide-
mioldgico de sua regido demografica.

O fiscal farmacéutico, ressalvadas situagdes excep-
cionalmente regulamentadas, pode exercer legalmen-
te e simultaneamente outras atividades de farmacéu-
tico, ser responsavel técnico ou integrar sociedades
em estabelecimentos farmacéuticos.

A Resolugdo do CFF n2 724, de 29 de abril de 2022,
estabelece as infragdes e as regras de aplicagédo das
sanc¢des ético-disciplinares.

Assinale a alternativa correta de acordo com essa
Resolucgao.

(A) As sangoes disciplinares consistem em: adverténcia;
multa no valor de 1 (um) a 5 (cinco) salarios minimos
regionais, que sera elevada ao dobro em caso de
reincidéncia; suspensao de 1 (um) més a 1 (um) ano;
eliminagdo.

E direito de todos os inscritos no CRF exercer a
profissao com autonomia, ndo sendo obrigados a
prestar servigos que contrariem os ditames da legis-
lacéo vigente.

No decurso da apuragao ética, o profissional nao
podera solicitar transferéncia para outro CREF,
devendo permanecer no CRF em que se apura a
falta cometida.

E direito do farmacéutico ser fiscalizado no ambito
profissional e sanitario por farmacéutico ou outro
profissional da saude legalmente registrado.

Todos os inscritos em um CRF devem comunicar
formalmente ao seu respectivo CRF, em até 3 (trés)
dias uteis, o encerramento de seu vinculo profissio-
nal de qualquer natureza.
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47.

48.

Com base na Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013,
e todas as suas atualizagdes, que dispde sobre as regras
de financiamento e execugdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) O CBAF destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agra-
vos e programas de saude especificos, no ambito da
Atencao Basica a Saude.

O financiamento do CBAF ¢é de responsabilidade
da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios,
sendo os Municipios responsaveis por aplicar maior
valor habitante/ano de seu orgamento proprio para
a aquisicao dos medicamentos e insumos vigentes
no SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a
aquisigado da insulina humana NPH 100 Ul/mL e da
insulina humana regular 100 Ul/mL, incluindo os
insumos para os usuarios insulinodependentes.

O CBAF destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos, nao podendo ser destinado a outras ativi-
dades da Assisténcia Farmacéutica, como a adequa-
¢ao de espaco fisico das farmacias, a aquisi¢ao de
equipamentos e mobiliario.

Para dar suporte a gestdo da Assisténcia Farma-
céutica na Atengao Basica a Saude, o Ministério da
Saude é responsavel pela manutengéo e alimenta-
¢ao do sistema de informagdo HORUS, o Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

De acordo com a Lei n?2 12.401, de 28 de abril de
2011, e todas as suas atualizagbes, que altera a Lei
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em saude no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) A incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de novos
medicamentos e produtos de interesse para a saude
sera realizada de forma descentralizada, incluindo
todas as esferas de gestdo do SUS.

Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéuti-
ca, a dispensagdo de medicamentos e/ou produtos
de interesse para a saude nao podera ser realizada.

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverao estabelecer os medicamentos necessarios
nas diferentes fases evolutivas da doenga; em casos
de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia,
0 médico tem autonomia para definir a melhor alter-
nativa terapéutica.

A assisténcia terapéutica integral compreende, além
da dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, a oferta de procedimentos
terapéuticos.

Sao considerados produtos de interesse para a saude
as orteses, proteses, bolsas coletoras, materiais de
implante, equipamentos médicos e solugbes de dialise.
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49, De acordo com a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de

1990, e todas as suas atualizagbes, que dispde sobre as
condi¢des para a promogéo, protecao e recuperag¢ao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, assinale a
alternativa correta.

(A) A participagao da iniciativa privada em carater subs-
titutivo ao SUS podera ocorrer quando as disponi-
bilidades deste forem insuficientes para assegurar
a cobertura assistencial a populagdo de uma deter-
minada area, permitindo o uso integral dos servigos
oferecidos pela iniciativa privada.

Os servidores que legalmente acumulam dois cargos
ou empregos, assim como os ocupantes de cargos
ou funcdo de chefia, direcdo ou assessoramento,
poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do SUS.

(C) A realizagdo de campanhas permanentes de cons-
cientizacdo contra a automedicacdo, com o objetivo
de informar a populagéo sobre os riscos dessa prati-
ca, especialmente quanto a ingestdo de antibidticos
ou de medicamentos sujeitos a controle especial,
compete a diregado nacional do SUS.

Em consultas, exames e procedimentos realizados
em unidades de saude publicas ou privadas, toda
mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por
pessoa maior de idade, durante todo o periodo do
atendimento, desde que haja notificagdo prévia ao
servigo de saude.

(E) A assisténcia terapéutica integral consiste na oferta
de procedimentos terapéuticos, em regime domici-
liar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados
no territério nacional por servigo proprio, conveniado
ou contratado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. As etapas do método clinico do cuidado farmacéutico
incluem a coleta e organizagao dos dados, a identificagéo
dos problemas relacionados a farmacoterapia, o estabe-
lecimento do plano de cuidado e o acompanhamento do
paciente.

Sobre a etapa de identificacdo dos problemas relaciona-
dos a farmacoterapia, assinale a alternativa correta.

(A) O servigo de revisdo da farmacoterapia requer, obri-
gatoriamente, a presenga do paciente, para que
seja possivel a avaliagdo do acesso e da adeséo ao
tratamento, ndo se enquadrando como tal a analise
exclusiva da prescrigao e do prontuario.

(B) Fatores que influenciam o processo biofarmacéutico
incluem a qualidade dos excipientes, as condi¢des
de armazenamento e os aspectos relacionados ao
paciente, como a motilidade gastrintestinal e as alte-
ragdes do pH estomacal.

(C) Os processos relacionados a farmacoterapia incluem
os processos de selegcao, armazenamento, adminis-
tracdo, biofarmacéutico, adesdo e acesso, sendo
possivel a identificacdo de problemas em qualquer
um deles.

(D) Na revisdo da farmacoterapia, podem ser adota-
dos métodos implicitos, como a Lista de Beers e
os critérios STOPP/START, que apresentam medi-
camentos contraindicados para idosos, e métodos
explicitos, como Dader, PWDT e o MAI (Medication
Appropriateness Index).

(E) A farmacoterapia é considerada ideal quando aten-
de aos parametros de necessidade, acesso, prefe-
réncias do paciente, custo, efetividade, seguranca e
adeséo ao tratamento.
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