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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, 60 questoes de multipla escolha, assim
2 distribuidas: 01 a 10 » Lingua Portuguesa; 11 a 30 » Legislacdo do SUS; 31 a 60 »
Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portantfo, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de finta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcacdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes de multipla

escolha e preencher a Folha de Respostas.
10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se reftirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 01 a 10 desta prova sdo baseadas no texto a seguir.

Uma ameac¢a chamada luz visivel

Por Naira Hofmeister e Silvia Lisboa

Aguela dose generosa de protetor que vocé passa antes de se expor ao sol pode néo
blindar sua pele como esperado. Calma: é para continuar lancando mao do produto, s6 que um
elemento aparentemente oculto despontou nesse enredo e tem gerado preocupacao. Oculto, nédo.
Digamos que ele é bem visivel.

Uma investigacdo do Instituto de Quimica da Universidade de Sao Paulo (USP) revela que
outro tipo de radiagc8do solar, bem menos estudada e contra a qual a maioria dos filtros né&o
consegue atuar, é capaz de danificar o tecido cutaneo. Trata-se da luz visivel, que, como o nome
indica, tem ondas que podemos enxergar — ao contrario dos raios UVA e UVB. “Nas células da
pele, essa radiagao gera lesdes que, no longo prazo, podem sofrer uma transformacao maligna”,
conta o professor da USP e lider da pesquisa Mauricio da Silva Baptista. A descoberta, inédita,
sobre esse potencial cancerigeno ajudaria a explicar o aumento da incidéncia de tumores de
pele, apesar das fortes campanhas de alerta por ai. “Casos de melanoma, o mais letal dos
canceres de pele, crescem de 3 a 4% a cada ano”, lamenta o médico Hélio Miot, diretor da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Os outros tipos também seguem avancando.

O estudo da USP desvendou que o efeito prejudicial da luz visivel, que corresponde a 45%
da energia solar que alcanca o corpo, € multiplicado devido a associacdo com os raios UVA.
Combinadas, as duas radiacdes aumentam, na pele, a producdo de lipofuscina, o pigmento do
envelhecimento — e isso acontece independentemente da cor da cutis. O inquietante é que hoje
ndo existem filtros solares capazes de interceptar a luz visivel. Especialistas afirmam, porém,
gue nao é caso para panico. “Essa radiagdo € menos energética e perigosa que a ultravioleta. O
UVA, por exemplo, &€ mil vezes mais potente no que se refere aos danos”, pondera Miot.

Na escala de preocupacao dos experts, sempre figurou no topo a fracdo UVB. Ela € a mais
toxica a pele, mesmo representando apenas 5% da radiagdo que atinge o corpo e tendo danos
mais restritos as camadas cutdneas superficiais. E o raio solar com maior probabilidade de
causar um cancer em médio prazo. “Ha 50 anos, se sabe que o UVB promove o envelhecimento e
afeta o DNA das células da pele, sem contar que ainda prejudica estruturas dos olhos e favorece
a catarata“, contextualiza Miot, que também ¢é professor da Universidade Estadual Paulista
(Unesp). O UVA seria o segundo colocado em termos de lesdes, seguido pela luz visivel.

Ainda restam mais perguntas do que respostas quanto aos efeitos dessa radiacdo -
inclusive sua parcela de culpa sobre o cancer de pele. A luz visivel, alias, também vem de
l[Ampadas, TVs e celulares, s6 que as fontes artificiais ndo seriam maléficas a salde. A verséo
solar, potencialmente perigosa, € bloqueada com uma barreira fisica, isto &, roupas, chapéus,
Oculos escuros e cremes coloridos. “Os filtros solares infantis conferem a protegcdo necessaria

contra ela, mas néo séo utilizados no corpo todo”, observa Baptista.

A dermatologista Flavia Addor, da Associacdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), entidade que relne os fabricantes, explica que,
atualmente, os cremes capazes de barrar a luz visivel miram apenas o rosto e foram
desenvolvidos para prevenir manchas e marcas do envelhecimento, duas consequéncias ja
conhecidas dessa espécie de radiagdo. “Quem usa é aquela pessoa que precisa tratar esse
problema em particular”, nota.

De fato, ainda ndo ha produtos voltados para o corpo todo e focados em deter as
repercussdes mais profundas e nefastas na pele, como revelado no trabalho da USP. “Néao
conhego nenhum composto que atue diretamente contra esse tipo de dano”, diz Flavia. Para
suprir essa lacuna, a equipe de Baptista criou e patenteou uma férmula que utiliza
nanotecnologia e um filme finissimo de melanina para o corpo inteiro contra as trés radiacgdes,
UVA, UVB e luz visivel. Agora o quimico busca empresas interessadas em investir em sua
solugdo — e ja tem encontros marcados com integrantes da indudstria.

Enquanto novos produtos que também nos defendam da luz visivel ndo chegam ao
mercado, continua de pé a recomendacdo de usar sempre o protetor tradicional, maneirar na
exposicao nos horarios de maior incidéncia do sol e usar, se for o caso, chapéu e camiseta.

Disponivel em: <https://saude.abril.com.br/bem-estar/um-perigo-chamado-luz-visivel/>. Acesso em: 01 mar. 2018.
[Adaptado]
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01.

02.

03.

04.

05.

Prioritariamente, o texto objetiva

A) revelar opinides de especialistas sobre os cuidados que a populacao deve ter para evitar
cancer de pele.

B) alertar a populagdo para os perigos da exposicdo da pele a luz visivel e aos raios dos
tipos UVA e UVB.

C) recomendar a protecédo da pele contra raios UVA e UVB por meio do uso de filtros solares
tradicionais.

D) apresentar uma descoberta cientifica segundo a qual a luz visivel pode ser nociva a salde
da pele.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) antecipa a tematica.
B) apresenta uma tese.
C) resume um argumento.

D) refuta o problema.

Com base na leitura do texto, depreende-se que

A) a protecdo contra os efeitos da luz visivel é eficaz, ainda que n&o existam produtos
especificos para interceptar esse tipo de radiagao solar.

B) o aumento do nimero de casos de tumores de pele pode estar associado a existéncia de
um tipo de radiacéo solar pouco conhecido pela ciéncia.

C) o melanoma tem crescido a taxas mais elevadas se comparado aos demais tipos de
cancer de pele.

D) a pessoa de cor negra estd menos propensa a desenvolver determinados tipos de cancer
de pele.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao.

B) descricao.

C) injuncéo.

D) explicacgéo.

A linguagem empregada no texto

A) ndo condiz com o género discursivo em questdo e apresenta marcas estilisticas cujo
objetivo é distanciar texto e leitor.

B) condiz com o género discursivo em questdo e apresenta marcas estilisticas cujo objetivo
€ aproximar texto e leitor.

C) condiz com o género discursivo em questdo por tentar promover um distanciamento entre
texto e leitor.

D) ndo condiz com o género discursivo em questdo por tentar promover uma aproximacao
entre texto e leitor.

Para responder as questoes 06, 07 e 08, considere o pardagrafo transcrito a seguir.

A dermatologista Flavia Addor, da Associacdo Brasileira da Indastria de Higiene
Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), entidade que[1] reune os fabricantes,
explica que[2], atualmente, os cremes capazes de barrar a luz visivel miram apenas o
rosto e foram desenvolvidos para[3] prevenir manchas e marcas do envelhecimento,
duas consequéncias ja conhecidas dessa espécie de radiacdo. “Quem usa é aquela
pessoa que precisa tratar esse problema em particular”, nota.
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06. Os elementos linguisticos [1] e [2] pertencem

A) a classes gramaticais diferentes, e o primeiro deles introduz uma oracdo adjetiva
restritiva.

B) a classes gramaticais diferentes, e o segundo deles introduz uma oragdo adjetiva
explicativa.

C) a uma mesma classe gramatical, e o primeiro deles retoma informacao presente no
periodo anterior.

D) a uma mesma classe gramatical, e o segundo deles antecipa informacdo presente no
periodo posterior.

07. No contexto em que surge, o elemento linguistico [3] é utilizado para
A) retomar uma ideia presente na oracao anterior.
B) sequenciar ideias, estabelecendo relacdo seméntica de destinacdo com o periodo posterior.
C) sequenciar ideias, estabelecendo relagdo seméantica de finalidade com a ora¢ao posterior.
D) retomar uma ideia presente no periodo anterior.

08. No paragrafo, ha

A) uma Unica citacdo de discurso alheio, apresentada sob forma indireta, atribuida a uma voz
de autoridade.

B) duas citagBes do discurso alheio, sendo a primeira apresentada sob forma direta e a
segunda sob forma indireta, cada uma atribuida a um enunciador diferente.

C) uma Unica citacdo de discurso alheio, apresentada sob forma direta, atribuida a uma voz
de autoridade.

D) duas citagdes do discurso alheio, sendo a primeira apresentada sob forma indireta e a
segunda sob forma direta, ambas atribuidas a um mesmo enunciador.

Para responder as questdoes 09 e 10, considere o paragrafo transcrito a seguir.

O estudo da USP desvendou que o efeito prejudicial da luz visivel, que corresponde a
45% da energia solar que alcang¢a o corpo, é multiplicado devido a associagdo com 0s
raios UVA. Combinadas, as duas radiacbes aumentam, na pele, a producdo de
lipofuscina, o pigmento do envelhecimento — e isso acontece independentemente da
cor da cutis. O inquietante é que hoje nao existem filtros solares capazes de
interceptar a luz visivel. Especialistas afirmam, porém, que ndo é caso para panico.
“Essa radiacdo € menos energética e perigosa que a ultravioleta. O UVA, por exemplo,
€ mil vezes mais potente no que se refere aos danos”, pondera Miot.

09. A ideia principal do paragrafo é apresentada
A) no terceiro periodo, sendo confirmada, principalmente, no quarto.
B) no segundo periodo e explicada, principalmente, no primeiro.
C) no primeiro periodo e explicada, principalmente, no segundo.
D) no quarto periodo, sendo confirmada, principalmente, no quinto.

10. Sem alterar o sentido do trecho em que é empregada, a palavra destacada pode ser
substituida por

A) “absorver”.
B) “proteger”.
C) “bloquear”.
D) “amenizar”.
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Legislagao do SUS 11 a 30

11. As politicas publicas, dentre elas as politicas de saulde, traduzem a forma como o Estado

12.

13.

14.

interfere na vida da sua populagdo. No Brasil, considerando o periodo que vai desde o inicio
do século XX até a implementacdo do Sistema Unico de Salde, as ac¢des do Estado
direcionadas a resolucdo dos problemas de salde da populacdo caracterizaram-se como
excludentes e com clara dicotomia entre as acGes de salde publica e as de assisténcia a
saude. Em oposicdo a esse modelo de atencdo, no final da década de 1970 surge o
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que defendia

A) a reorganizacédo do sistema de saude para tornar-se descentralizado e integral.

B) acdes de assisténcia a salde vinculadas a previdéncia e com a participacao popular.

C) énfase na extenséo da cobertura e nas ac¢des realizadas nos servi¢cos hospitalares.

D) acdes de assisténcia a salde ofertadas pelo Estado e financiadas pelo setor privado.

A Lei n° 8.142/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,

estabelece as Conferéncias e os Conselhos de Saude como as instancias colegiadas para
esse fim. Analise as afirmativas abaixo que discorrem sobre essas instancias colegiadas.

A participagcdo dos usudrios nas Conferéncias de Saude serd paritaria em relagcdo ao
conjunto dos demais segmentos e nos Conselhos sera majoritaria.

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saulde terdo sua organizagcdo e normas
de funcionamento definidas em regimento préprio.

O Conselho de Saude é o 6rgao colegiado composto por profissionais de saude,
IIl  prestadores de servi¢o, usuarios e representantes do governo que se reune a cada
guatro anos.

O Conselho Nacional de Saude ter4 representacdo do Conselho Nacional de

V' Secretarios de Satde e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A)llelV. C) Il elll.
B) I elll. D) lelV.

A Constituicdo brasileira de 1988 diz que a Saude é direito de todos e dever do Estado. Isso
deve ser garantido por politicas sociais e econ6micas, reduzindo o risco de doenca e
promovendo acesso universal as acfBes de saude. S&o principios do SUS regulamentados
pelas Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90:

A) integralidade e especializagdo do atendimento.

B) integralidade e centralizacdo das decisdes.

C) participacédo popular e priorizacdo de acdes de recuperacao.

D) descentralizagcdo com comando Unico e regionalizacéo.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) regula, em todo o territério nacional, as a¢des e
servicos de salde, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por

pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado, adquirindo uma abrangéncia muito
grande. Essa Lei

A) reconhece e reforca a dimenséo biolégica como determinante do processo salude-doenca.
B) estabelece que a iniciativa privada pode participar do SUS, em carater complementar.

C) cria as comissdes intergestores que sao foros de pactuacdo entre gerentes da Atencao
Basica.

D) estabelece que é dever do Estado e do mercado garantir a saude a populacdes
vulneraveis.
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15.

16.

17.

18.

O Decreto Presidencial n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as acfes e servicos de salde se inicia pelas portas
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada”. De acordo com o Decreto supracitado, considera-se porta de entrada, 0s
servicos de

A) assisténcia hospitalar. C) assisténcia laboratorial.

B) atencao ambulatorial especializada. D) atencao psicossocial.

Quando um cidad&o necessita de um atendimento no Sistema Unico de Salde, ele devera ser
encaminhado para um servico de salde da regido em que reside. O acesso deve ocorrer
preferencialmente pela rede basica de salude e, caso haja necessidade, os casos mais
complexos deverdo ser encaminhados para os servicos mais especializados no proprio
municipio ou na mesma regido, de acordo com a organizacao da rede de servicos de saude.
Essa descrigéo refere-se ao principio do SUS denominado

A) descentralizacéo. C) universalidade.

B) hierarquizacéo. D) municipalizacao.

Em relacdo ao processo de trabalho das equipes de salde definido pela Politica Nacional de
Atencédo Basica, analise as afirmativas a seguir.

Os profissionais das equipes de salude devem participar do planejamento local de
| saude, assim como do monitoramento e da avaliacdo das acdes de sua equipe, da
unidade e do municipio.

A unidade béasica de saude deve acolher todas as pessoas do seu territério de
referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.

As acles de atencdo domiciliar realizadas pelas equipes de Atencdo Basica devem
IIl | ser supervisionadas pelas equipes multiprofissionais dos Servicos de Atencgao
Domiciliar (SAD).

A coordenacdo das acdes integradas de vigilancia e atencdo a saude deve ser
[V | realizada por profissionais de nivel superior ou de nivel médio integrantes das equipes
gue atuam na Atencdo Basica.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) lll e IV. C)lell
B)lelV. D) Il e Il

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, o processo de trabalho das equipes de
salide deve estar integrado as acdes de vigilancia em saudde, visando a promocédo da saude e
a prevencdo de doencas nos territérios sob sua responsabilidade. Sobre essa tematica,
analise as afirmativas seguintes.

Todos os profissionais de saude deverdo fazer a notificagcdo compulséria dos casos
[ suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a
salide publica, conforme protocolos e normas vigentes.

A vigilancia, a prevencédo e o controle das doencas transmissiveis estdo inseridas nas
atribuicdes exclusivas dos profissionais de nivel médio da Atencao Basica.

A vigilancia, a prevencao e o controle das doencas crénicas nao transmissiveis e das
IIl  causas externas estdo inseridas nas atribuicdes exclusivas dos profissionais de nivel
superior da Atencdo Basica.

A integracdo das acdes de vigilancia em salde com a atencdo bésica implica na
IV | rediscussao das acbes e atividades dos agentes comunitarios de salde e dos agentes
de combate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) Il e lll. C)lelV.
B)lell D) Ill e IV.

SMS » Concurso Publico 2018 » Auxiliar de Farmacia » Hoje é semente do amanha. 5



19.

20.

21.

22.

23.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, utiliza
estratégias metodoldgicas e dispositivos para alcancar seus objetivos quanto a qualificacao
da assisténcia a saude e a qualificacdo da gestdo. Entendem-se dispositivos como o arranjo
de elementos que podem ser concretos (reforma, construcdo, material de instrucao) e/ou
imateriais (conceitos, valores e atitudes). Um dos exemplos de dispositivo da PNH é

A) o Programa de Formacédo em Salde do Trabalhador que prop8e um trabalho no SUS mais
saudavel dialogando com diferentes trabalhadores.

B) o acolhimento que analisa a demanda a partir da disponibilidade da agenda dos
profissionais de saude, garantindo a resolutividade.

C) a visita aberta e direito a acompanhante, que amplia as possibilidades de acesso ao
visitante independente da dindmica das unidades hospitalares.

D) o Colegiado Gestor sem carater deliberativo, mas que promove o compartilhamento da
gestédo incluindo os usuarios nas decisdes.

O conceito de clinica ampliada torna-se fundamental diante do SUS, com seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, que impde mudang¢as nos modelos assistenciais em
salde. Portanto, torna-se necessario realizar mudancas nas praticas do cuidado contrapondo-
se ao modelo hegemonico vigente. A clinica ampliada em salude caracteriza-se por

A) associar o saber epidemioldgico-clinico a histéria dos sujeitos.

B) ter como objeto a doencga e seus sintomas, e a cura como objetivo.

C) considerar a vulnerabilidade do individuo isolado do seu contexto.

D) estimular o trabalho por especialidades, enfatizando o saber biolégico.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida pelo Ministério da Salude como arranjos
organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integrados por meio de sistemas, buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2010). A
estrutura operacional da RAS é constituida por unidades de Atencdo Basica, pontos de
atencdo secundaria e terciaria e pelos sistemas de apoio técnico, de logistica e de
governanca. Uma das estruturas que comp®8e os sistemas de apoio técnico, € o

A) sistema de acesso regulado a atencéo a saude.
B) sistema de assisténcia farmacéutica.

C) sistema de transporte em saude.

D) sistema de identificagcdo de usuarios.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) tém, entre suas diretrizes, o fortalecimento da atencéo
priméria em salde (APS) para realizar a coordenacédo do cuidado e ordenar a organiza¢cdo da
rede de atencdo. Além do papel de coordenadora do cuidado na RAS, a APS orienta-se por
outros atributos essenciais para seu funcionamento, entre eles:

A) primeiro contato, acolhimento e vinculo.

B) planejamento e programacéo, acolhimento e vinculo.
C) primeiro contato, longitudinalidade e integralidade.
D) integralidade, longitudinalidade e clinica ampliada.

Em 19 de julho de 2011, foi publicada a Portaria n® 1654 que instituiu, no d&mbito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o
Basica (PMAQ-AB) que surgiu em um contexto de crescimento da avaliacdo dos resultados
das politicas de satde. E considerado um dos objetivos especificos do PMAQ:

A) estimular uma cultura de avaliagdo da Atencdo Basica e de gestdao baseada no
monitoramento de indicadores definidos pelos estados.

B) produzir melhorias nas condicdes de saude da populacdo e na satisfacdo do usuério
investindo em estratégias para o acesso seletivo.

C) inovar na gestdo da atencao basica através do apoio institucional e da autoavaliagdo que
deve ser realizada por instituicbes externas.

D) qualificar a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo para analises de situagdo de saude,
aplicando-os como ferramenta de gestéo.
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24,

25.

Ao aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), 0 municipio se compromete a se inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atencdo Basica, que se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A fase em que as equipes sdo avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho é conhecida por

A) Adeséo. C) Certificacao.

B) Contratualizacao. D) Autoavaliacao.

O Programa Mais Médicos (PMM) contempla uma série de iniciativas que visam superar a
escassez de médicos na periferia das grandes cidades, nos municipios do interior e nas

regifes isoladas do Pais, ampliando o acesso ao atendimento médico para a populacédo
residente nessas areas. O PMM esta estruturado em trés grandes eixos, entre os quais,

A) a melhoria da qualidade dos servigos de atencao especializada ambulatorial e hospitalar.
B) a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios beneficiarios das a¢cdes do programa.
C) a ampliacdo de vagas para médicos formados no exterior com revalidacdo do diploma.

D) a melhoria da infraestrutura da rede de servicos da Atencéo Bésica.

O texto a seguir serve de referéncia para responder as questoes 26 e 27.

26.

27.

28.

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, coloca o planejamento em salde na
centralidade da agenda da gestdo, a ser desenvolvido nas trés esferas de governo,
considerando as especificidades do territério e as necessidades de saude da populacéo,
entre outras questdes (BRASIL, 2012) . Nessa perspectiva, o planejamento em salde no
SUS tem por base a formulacédo e/ou revisdo periddica de instrumentos que devem ser
integrados, revistos e adotados em consonancia com os seus referenciais legais. E
responsabilidade dos trés entes federativos a elaboracéo, aplicacdo e adaptacdo desses
instrumentos com a colaborag¢do de usuérios, profissionais e gestores.

O instrumento de planejamento que apresenta as intencdes e o0s resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos e expressos em objetivos, diretrizes e metas é o

A) Plano Diretor de Regionalizacéo.

B) Relatorio de Gestao.

C) Programacédo Pactuada Integrada.

D) Plano de Saude.

O instrumento de planejamento que sistematiza e divulga as informacfes sobre os resultados

obtidos pela gestdo com a execucdo da Programacdo Anual de Salde e possibilita o
acompanhamento da conformidade da aplicacdo dos recursos aplicados é o

A) Plano de Saude.

B) Relatério de Gestéo.

C) Relatorio da Situagao de Saude.

D) Plano Diretor de Regionalizacéo.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, definiu a lista
nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos

servigos publicos e privados em todo o territério nacional. De acordo com a referida Portaria,
um dos agravos de notificacdo imediata é a

A) violéncia sexual.
B) aids.
C) hepatite viral.

D) sifilis congénita.
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29. A Lei n° 8.080/90 define vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”. Assim, a
vigilancia epidemioldgica adota medidas de alcance populacional direcionadas ao impacto
sobre o comportamento da doenc¢a na populacdo. Dizemos que uma doenca infecciosa foi
erradicada quando
A) for reduzida a incidéncia da doenca a niveis nos quais ela deixe de ser considerada um
problema de salde publica.

B) houver a cessacdo da sua transmissdo em uma extensa &rea geografica, mesmo
persistindo o risco de reintrodugcdo do agente infeccioso ou vetor.

C) ndo existir mais o risco de infeccdo ou doenca, mesmo na auséncia de vacinacao ou
qualquer outra medida de controle.

D) n&o houver mais incidéncia da doen¢ga mediante a continuidade de medidas de controle
voltadas as popula¢des vulneraveis.

30. Um dos seis atributos da qualidade em saude tem adquirido em todo o mundo grande
importancia para pacientes, familias, gestores e profissionais de saude e pode ser definido
como: “a redugdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado em saude”. Esta definicdo descreve o atributo da qualidade em saude conhecido
como
A) eficiéncia.

B) seguranca do paciente.

C) equidade.

D) oportunidade.
Conhecimentos Especificos 31 a 60
31. O processo de criagdo do medicamento genérico no Brasil teve inicio na década de 1970 e,

em 1999, com a Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, foram criadas as condi¢cBes para a
implantagdo da politica de medicamentos genéricos, em consonéncia com normas da
Organizacdo Mundial de Saude e de outros paises. Nesse contexto, considere as afirmativas
abaixo.

Medicamento de referéncia é aquele produto inovador cuja eficicia, seguranca e
I qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgao federal competente, por
ocasiao do registro no drgéo responsavel pela vigilancia sanitaria.

Medicamento similar € aquele que contém o(s) mesmo(s) principio(s) ativo(s), a
mesma concentrac¢do, a forma farmacéutica, a via de administracdo, a posologia e a
indicacdo terapéutica, preventiva ou diagnostica, do medicamento de referéncia,
sendo, portanto, intercambiavel com o medicamento genérico e com o de referéncia.

Medicamento genérico é aquele similar a um produto de referéncia ou inovador,
apresentando equivaléncia farmacéutica sob a mesma forma farmacéutica, idéntica
composicdo qualitativa e quantitativa de principio(s) ativo(s), e comparavel
biodisponibilidade, sendo, portanto, intercambidvel com medicamentos de referéncia.

z

Biodisponibilidade é um dos paradmetros analisados em medicamento candidato a
genérico, utilizado na caracterizacdo da intercambialidade e consiste na demonstracao
IV | de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a mesma forma
farmacéutica, contendo idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de principio(s)
ativo(s).

Dentre as afirmativas, estdo corretas

A)lell B) Il e IV. C) Il e IV. D) I e Ill.
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32. A Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973, disp6e sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. O capitulo VI dessa lei fornece
orientacdes sobre o receituario de medicamentos. De acordo com essas orientacdes, para a
correta dispensacao dos medicamentos,

A) aqueles receituarios que contenham medicamentos sob regime de controle sanitario
especial poderdo apresentar rasuras, emendas ou irregularidades, desde que néo
prejudiquem a leitura e a verificacdo da sua autenticidade.

B) os receituarios somente poderdo ser aviados se contiverem o nome e o endereco
residencial do paciente, o modo de usar do medicamento, a data e a assinatura do
profissional, o endere¢o do consultério e seu nimero no respectivo conselho profissional.

C) aqueles receituarios que contenham medicamentos que ultrapassem os limites
farmacolégicos ou apresentem incompatibilidades ndo poderdo ser dispensados, sendo
desnecessario consultar o profissional que os prescreveu.

D) os receituarios devem ser registrados em livro presente em farmacias e drogarias,
segundo modelo oficial, que sdo destinados ao registro de todos os medicamentos
dispensados pelo estabelecimento.

33. A Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, que sao aqueles que
apresentam chance de causar dependéncia fisica e quimica. Nesse contexto, o0s
medicamentos das listas A e B, tais como o metilfenidato e o diazepam, devem apresentar
uma tarja

A) vermelha e estar obrigatoriamente acondicionados sob chave em local especifico.
B) preta e estar obrigatoriamente acondicionados sob chave em local especifico.
C) preta e podem ser acondicionados juntamente aos demais medicamentos na farmacia.

D) vermelha e podem ser acondicionados juntamente aos demais medicamentos na farmacia.

As questoes 34 e 35 sdo baseadas no caso a seguir.

Em consulta com seu médico, Dona Maria da Silva recebeu a prescricdo de
clonazepam, solucdo oral de 2,5 mg/mL, na posologia de 1,5 mg uma vez ao dia, para
o tratamento de distirbios de ansiedade. Além disso, por apresentar um quadro
infeccioso de garganta, o médico também prescreveu amoxicilina 500 mg/dia e
nimesulida 100 mg 12/12 h durante 7 dias.

34. Considerando que cada 1 mL de clonazepam solucdo oral equivale a 25 gotas e 1 gota
equivale a 0,1 mg, de acordo com o fabricante do medicamento, o nUmero de gotas que Dona
Maria da Silva devera utilizar para atingir a dose prescrita pelo médico é

A) 50 gotas. B) 35 gotas. C) 25 gotas. D) 15 gotas.

35. Ao receber a receita, o auxiliar de farmacia percebeu que o médico prescreveu todos os 3
medicamentos em uma Unica prescri¢cdo, digitada em papel timbrado da clinica, em duas vias,
preenchida com todos os dados da paciente e dos medicamentos, carimbada, assinada e
contendo o numero de inscricdo no conselho profissional do prescritor. Considerando a
Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 20, de 5 de maio de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o
auxiliar de farméacia

A) ndo podera dispensar os trés medicamentos, uma vez que eles foram prescritos em uma
Unica receita, embora esta esteja preenchida corretamente.

B) podera dispensar os trés medicamentos, uma vez que a receita foi emitida em duas vias e
preenchida corretamente.

C) podera dispensar apenas a nimesulida, uma vez que o médico ndo disponibilizou a
notificac@o de receita para o clonazepam e para a amoxicilina.

D) podera dispensar apenas a amoxicilina e a nimesulida, uma vez que o médico néao
disponibilizou a notificagcdo de receita “B” para o clonazepam.
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36.

37.

38.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 20, de 5 de maio de 2011, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, disp8e sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos. De acordo com essa resolucdo, a dispensacado desses

medicamentos deve ser realizada quando

A) a quantidade de medicamento dispensado atender essencialmente ao que foi prescrito
pelo médico, de forma a garantir a integralidade do tratamento.

B) a receita for apresentada de forma legivel, sem necessidade de sua retencado, para que o
paciente possa ter acesso as orientagGes de uso descritas pelo médico.

C) a receita estiver valida num prazo maximo de 5 dias, a partir da data de emissdo, uma vez
que, apoés esse periodo, a receita ndo pode ser dispensada.

D) a data da dispensacdo e a quantidade aviada, no minimo, forem registradas atras da
receita, para fins de controle posterior de estoque.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 67, de 8 de outubro de 2007, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, disp6e sobre boas praticas de manipulacdo, em farmécias,
de preparacbes magistrais e oficinais para uso humano em farmécias. Em relagcdo as normas
previstas na RDC 67/2007, analise as afirmativas abaixo.

As farmacias que mantém filiais devem possuir laboratérios de manipulacédo
I funcionando em todas elas, ndo sendo permitidas filiais ou postos exclusivamente
para coleta de receitas.

Devem existir salas de manipulacdo, com dimensdes que facilitem ao méximo a
limpeza, a manutencao e outras operacfes a serem executadas, podendo-se combinar
a manipulacdo de sdélidos, liquidos e semissdlidos em Unica sala em funcédo do porte
da farmacia.

A manipulacdo de produtos estéreis deve atender a um alto nivel de higiene e
procedimentos, ndo sendo permitida a manipulacdo desses produtos em farmécias.

Para a manipulacdo de horménios, antibidticos, citostaticos e substancias sujeitas a
IV ' controle especial, as farmécias devem possuir salas de manipulacdo dedicadas,
dotadas cada uma com antecamara.

Dentre as afirmativas, estao corretas

A) lll e IV.
B) Il e IlI.
C)lell
D) lelV.

O anexo | da Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 67, de 8 de outubro de 2007, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabelece os requisitos minimos de boas préaticas de
manipulagcdo em farmacias a serem observados na manipulagdo, conservacdo e dispensagao
de preparacfes magistrais, oficinais bem como para aquisicdo de matérias-primas e materiais
de embalagem. De acordo com esse anexo, para uma manipulagdo segura, com promocéao da
salide e prevencdo de acidentes, agravos e doengas ocupacionais nos trabalhadores,

A) o trabalhador é responséavel pelo uso correto e pela aquisicdo do seu préprio equipamento
de protecao individual para uso na farméacia.

B) o uso de cosméticos em areas de pesagem e salas de manipulacdo € permitido, sendo
vedado o uso de joias ou qualquer objeto de adorno pessoal.

N

C) a paramentacdo e a higiene pessoal devem ser realizadas antes do acesso a sala de
manipulacdo, para todas as pessoas, sejam elas funcionarios, visitantes ou
administradores.

D) a admissédo dos funcionarios deve ser precedida de exames médicos, sendo facultada a
realizacdo de avaliagdes médicas periodicas dos funcionarios da farmacia.

10
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39.

40.

A manipulagdo magistral de capsulas apresenta diversas vantagens, dentre elas, a obtengédo
de uma forma farmacéutica na dosagem adequada as necessidades do paciente e do
tratamento. A manipulacdo dessa forma farmacéutica deve acontecer de forma a diminuir a
exposicdo do manipulador aos componentes da formulacdo em suspensdo no ar. Assim, de
acordo com Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 67, de 8 de outubro de 2007, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a pesagem dessas matérias-primas soélidas deve ser
realizada

A) em uma sala de pesagem dotada de sistemas de exaustéo.
B) em uma sala de pesagem localizada em local aberto e arejado.
C) no mesmo ambiente da manipulacdo, podendo-se dispensar o uso de exaustores.

D) na area de dispensacédo, com local de guarda de produtos manipulados e fracionados.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 44, de 17 de agosto de 2009, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, dispde sobre boas praticas farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacéo e da comercializacédo de produtos e da prestacao
de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias. Considerando essa resolugao, analise
as afirmativas a seguir.

O disposto na RDC N° 44 se aplica as farmacias, drogarias e estabelecimentos de
I atendimento privativo de unidade hospitalar em todo o territério nacional e, no que
couber, as farmacias publicas, aos postos de medicamentos e as unidades volantes.

As receitas devem ser avaliadas observando-se itens como legibilidade, identificacdo
do paciente e do medicamento, concentracdo, posologia, forma farmacéutica,
Il quantidade, assinatura, carimbo e nimero de inscricdo do prescritor do conselho
profissional, ndo podendo ser dispensados medicamentos cujas receitas estiverem
ilegiveis.

S&do considerados servicos farmacéuticos passiveis de serem executadas em
farmécias ou drogarias a atencao farmacéutica, a afericdo de parametros fisiolégicos
e bioquimicos, a administracdo de medicamentos e a perfuracdo de Iébulo auricular
para colocacédo de brincos.

A perfuracdo do I6bulo auricular devera ser feita com aparelho especifico para esse
IV | fim, utilizando o brinco como material perfurante ou, alternativamente, agulhas de
aplicacado de injecao ou agulhas de suturas, desde que estéreis.

Dentre as afirmativas, estdao corretas

A)lelV. B) I e lll. C)llelV. D) Il e Il

41. Considerando os conceitos basicos de farmacologia e toxicologia, analise o caso abaixo.

Pedro tem 22 anos e foi ao médico por estar sentindo fortes dores de cabeca. Apd4s
examina-lo, o médico receitou o analgésico paracetamol 500 mg + cafeina 65 mg,
para que o paciente tomasse 1 comprimido quando apresentasse dor de cabeca,
até, no maximo, 8 comprimidos ao dia (4 g de paracetamol). Pedro decidiu tomar 2 a
3 comprimidos quando sentia fortes dores, pois achava que resultava em um melhor
efeito analgésico, chegando a tomar até 10 comprimidos ao dia. Nesse periodo, ele
fez os exames de sangue laboratoriais que o médico solicitou e retornou ao
consultério para apresenta-lo. O médico percebeu que os exames de funcédo
hepatica estavam alterados, revelando um aumento acima do normal da
concentracdo sérica das enzimas hepaticas. Decidiu, entdo, suspender o
medicamento.

Nesse caso, 0 aumento, acima do normal, da concentracdo de enzimas hepaticas no sangue
representa

A) reacao adversa ao medicamento.
B) toxicidade ao medicamento.
C) alergia ao medicamento.

D) efeito colateral do medicamento.
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42. Conceitos béasicos de farmacologia e toxicologia (farmaco, medicamento, remédio,
denominacdo comum brasileira e internacional e reacdo adversa a medicamentos) sao
importantes para a atuacado do auxiliar de farméacias comunitarias. Nesse contexto, considere
0s conceitos abaixo.

A denominacdo comum brasileira é a denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pela Organizacdao Mundial de Saude.

Remédio é qualquer cuidado para curar ou aliviar doencas ou sintomas que precisa ter
seu principio ativo identificado e sua eficacia, seguranca e qualidade comprovadas.

Todo medicamento é considerado um remédio, mas nem todo remédio pode ser
considerado um medicamento.

Medicamento é o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com

v finalidade profilatica, curativa, paliativa ou diagnostico.

Dentre os conceitos, estdo corretos

A) 1l e Ml B)lell. C)lelV. D) Ill e IV.

43. A Relacado Nacional de Medicamentos Essenciais do Componente da Atencdo Bésica €
voltada para os principais agravos e programas de salde da Atencado Basica. Nessa relacédo,
fazem parte da classe dos antimicrobianos os seguintes medicamentos:

A) ceftriaxona, captopril e benzilpenicilina benzatina.
B) estolato de eritromicina, furosemida e cloridrato de propranolol.
C) clindamicina, cefalexina e sulfametoxazol+trimetoprima.

D) aciclovir, anlodipino e azitromicina.

44. O Diabetes Mellitus tipo Il representa um dos principais problemas de saude publica no
Brasil. Dessa forma, os antidiabéticos orais sdo medicamentos importantes da Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais da Atencdo Basica. Nessa relacdo, um exemplo de
antidiabético oral é

A) o cloridrato de metformina.
B) a varfarina sédica.
C) o succinato de metoprolol.
D) a metoclopramida.

45. Os medicamentos podem ser administrados por diversas vias: enteral, parenteral e
percutanea. A partir da administragao, eles entram na corrente sanguinea e sao distribuidos
para os diversos tecidos do corpo para exerceram sua acao farmacoldgica, sendo, em
seguida, metabolizados pelo figado e excretados pelos rins. Ha uma via de administragdo em
gue a absorcdo do medicamento ocorre de forma lenta, irregular e imprevisivel, que desvia o
medicamento de parte de seu metabolismo no figado e que pode provocar irritacdo da

mucosa do local de administracdo. Essa via, utilizada muitas vezes quando o paciente esta
impossibilitado de utilizar a via oral, é a

A) sublingual. C) retal.

B) subcutanea. D) intravenosa.

46. As formas farmacéuticas semissoOlidas possuem varias apresentacdes e podem ser
administradas por diversas vias. Uma via de administracdo para esse tipo de forma
farmacéutica é

A) a tépica.
B) a respiratoria.
C) a intravenosa.

D) a intramuscular.
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47.

48.

49.

50.

O cloridrato de ranitidina estd disponivel em uma farméacia nas seguintes apresentacgdes:
comprimidos de 150 mg, xarope de 15 mg/mL e ampola de 25 mg/mL de 2 mL, sendo esta
Gltima passivel de administracado via intravenosa e intramuscular. Considerando uma situacao
em que um paciente necessita do efeito desse medicamento com urgéncia, a via de
administracdo que proporciona inicio de acdo mais rapido da ranitidina é

A) a intramuscular, utilizando-se a solucéo injetavel.

B) a intravenosa, utilizando-se a solucéao injetavel.

C) a oral, utilizando-se a forma farmacéutica comprimido.

D) a oral, utilizando-se a forma farmacéutica xarope.

O armazenamento de medicamentos deve garantir a adequada conservacédo e integridade dos
farmacos durante todo o prazo de validade. Deve ainda possibilitar uma estocagem ordenada,
segura e racional das diversas categorias de medicamentos e produtos. No que diz respeito
ao armazenamento de medicamentos,

A) o controle de temperatura é necessario apenas para aqueles classificados como
termolabeis, em que os refrigeradores devem manter uma temperatura interna de 4 a 8°C.
B) a precipitacdo e a formagdo de gases em solu¢Bes e rachaduras assim como manchas e

descoloracdo em comprimidos podem ser altera¢cbes geradas por ma conservacao.
C) grandes volumes podem ser empilhados no chédo, observando-se a orientagcdo do
fabricante quanto ao nidmero méaximo de volumes a serem empilhados.

D) aqueles sujeitos ao controle especial podem ser armazenados junto aos demais
medicamentos, com uma identificacdo especifica que possibilite a facil visualizagao.

A dispensacdo e o uso de medicamentos vencidos podem ter consequéncias graves para a
salude dos pacientes. Sobre o controle de validade dos medicamentos, analise as afirmativas
abaixo.

Medicamentos com prazo de validade para o més 09/2018 devem ser retirados do
estoque até o dia 31/08/2018, ultimo dia de sua validade.

Uma estratégia para controle de validade de medicamentos é a dispensacgao prioritaria
Il | de lotes que apresentam prazos de validade proximos de expirar e podem ser
separados em local especifico para facilitar a visualizacéo.

Expirado o prazo de validade, todos os medicamentos devem ter seu vencimento
Il registrado no Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos Controlados
(SNGPCQC).

ApOs a expiracdo do prazo de validade, os medicamentos vencidos devem ser
IV | separados, acondicionados em caixas lacradas e identificados até que sejam
corretamente destinados para o descarte.

Dentre as afirmativas, estao corretas
A)lelV. B) Il e lll. C) lell D) Il e IV.

Dentre as atividades que envolvem a assisténcia farmacéutica, esta o recebimento de
medicamentos, material médico-hospitalar e correlatos. A recepcdo consiste em verificar
esses produtos quanto as condi¢cdes estabelecidas no edital do processo licitatério. Assim, no
processo de recepg¢ao para um almoxarifado de farmacia,

A) os medicamentos que estiverem em desacordo com as especificagcfes relacionadas a
forma farmacéutica, apresentacdo, concentracao, rotulo, embalagem, condicdes de
conservacéo, lote e validade ndo devem ser recebidos.

B) a area de recebimento e armazenamento dos medicamentos deve ser a mesma para
otimizar os dois processos e aumentar a eficiéncia do servico.

C) caso se constatem danos na embalagem ou altera¢cdes fisico-quimicas no produto, este
deve ser avaliado por um farmacéutico e, dependendo do nivel de alteragcdo, pode ser
recebido normalmente pelo almoxarifado.

D) é vedado receber medicamentos sem documentacdo, a menos que seja um produto em
falta no estoque, cuja necessidade justifica esse ato.
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51. Os sistemas de dispensacdo de medicamentos tém como objetivos principais reduzir os erros
de medicacédo, racionalizar a distribuicdo, aumentar o controle sobre os medicamentos,
aumentar a seguranca para 0s pacientes e reduzir custos. Sendo assim, dentre os sistemas
de dispensacdo de medicamentos, o que melhor cumpre esses objetivos em um setor de
internacdo, onde os medicamentos sdo encaminhados aos pacientes certos, na dose certa e
no horério certo, é

A) o sistema de dispensacao mista.
B) o sistema de dispensacao coletivo.
C) o sistema de dispensacéo individualizado.

D) o sistema de dispensacao unitaria.

52. Analise o fluxograma a seguir:

_ Farmacia separa os
Prescricéo Encaminhamento de materiais e Enfermagem recebe,
realizada [~ Uma copiada prescricdo |—»| medicamentos, paraum (| confere e administra os
pelo médico para a farmacia periodo de 24 h, por medicamentos

paciente

As etapas desse processo correspondem ao sistema de dispensacdo de medicamentos
denominado

A) sistema de dispensacéao individualizado. C) sistema de dispensacédo mista.

B) sistema de dispensacédo unitaria. D) sistema de dispensacéo coletiva.

53. A dispensac¢ao de medicamentos pela farmacia deve assegurar que 0s medicamentos estejam
disponiveis para administracdo ao paciente, no tempo adequado, na dose correta, e com das
suas caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas mantidas. Diante disso, o Ministério
da Salde e a Anvisa coordenaram a construgcdo do protocolo de seguranga na prescrigao, no
uso e na administracdo de medicamentos. Esse protocolo fornece orientacfes para a
dispensacéo segura de medicamentos, dentre elas:

A) separar os medicamentos de todos 0s pacientes para s0 entdo organizar a dose de cada
um, ja que varias prescricdes podem ser separadas simultaneamente.

B) realizar a conferéncia dos medicamentos separados para a dispensacao, para verificar se
as informacdes dos rdtulos dos medicamentos correspondem ao que foi prescrito.

C) organizar os medicamentos de acordo com a forma farmacéutica, e ndo em ordem
alfabética, pois dessa forma evita-se a troca de medicamentos que possuem nomes
semelhantes.

D) dispensar medicamentos apenas via prescricdo médica, pois a dispensacdo por ordem
verbal aumenta o risco de erros e pode comprometer a seguranca do paciente.

54. Os medicamentos de alta vigilancia ou medicamentos potencialmente perigosos sao aqueles
gque apresentam risco aumentado de causar danos significativos aos pacientes em
decorréncia de falhas no processo de utilizacdo. Sobre esse grupo de medicamentos,
considere as afirmativas abaixo.

Os medicamentos de alta vigilancia devem ser identificados de forma diferenciada no
local de armazenamento.

A dispensacdo dos medicamentos de alta vigilancia deve ser realizada com dupla
checagem.

Para os medicamentos de alta vigilancia, € obrigatéria a prescricao eletrénica, pois
problemas com legibilidade podem levar a erros graves.

Os medicamentos de alta vigilancia devem ser armazenados em armario com chave e
Sseu acesso é restrito aos farmacéuticos.

N

De acordo com o protocolo de seguranga no que concerne a prescricdo ao uso e a
administracdo de medicamentos, estdo corretas as afirmativas

A)lelV. B)lell. C) Il e IV. D) Il e Il
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

Em relacdo a prescricdo, ao uso e a administracdo de medicamentos, o protocolo de
seguranca, coordenado pelo Ministério da Saude e pela Anvisa, em 2013, recomenda
estruturas-modelo para a prescricdo de medicamentos, que as tornam completas e mais
claras para o entendimento dos pacientes, aumentando a seguranca na utilizacdo dos
medicamentos. Um exemplo de prescricdo que contém todos os itens recomendados pelo
protocolo é:

A) metildopa, comprimido. Administrar 1 comprimido via oral 8/8 horas.

B) brometo de ipratrépio. Fazer aerossol com 20 gotas diluidas em 5 mL de solucao
fisioldgica.

C) levotiroxina sddica 50 mcg, comprimido. Administrar 1 comprimido via oral, uma vez ao
dia, pela manh&, em jejum.

D) ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1 frasco ampola em 3,5 mL. Aplicar a solucao obtida,
via intramuscular profunda, na regido glatea.

As formas farmacéuticas liquidas s&o bastante prescritas para criangas e idosos por
apresentarem vantagens, quando comparadas a formas farmacéuticas sélidas, tais como a
facilidade de degluticdo. Uma forma farmacéutica que representa esse grupo de
medicamentos é

A) dragea. B) comprimido. C) xarope. D) ovulo.

Diversos medicamentos apresentam-se sob a forma de pd para reconstituicdo. Ao utilizar
esse tipo de medicamento, o paciente deve ser instruido a adicionar o pd, normalmente, a
uma quantidade adequada de &gua, e agitar a mistura, dando origem a preparacéo liquida
homogénea e estavel para uso em curto periodo de tempo. Quando deixado em repouso,
havera o acumulo de farmaco insolivel no fundo do frasco, que deverd ser agitado
novamente antes da proxima dose. A forma farmacéutica final obtida apds o processo
descrito é

A) suspensao. B) solucéo oral. C) locéao. D) dragea.

Produtos farmacéuticos contendo 6leo de figado de bacalhau foram bastante utilizados na
década de 1990 e 2000. Dentre as formas farmacéuticas, aquela capaz de veicular ativos
oleosos dispersos em uma fase aquosa, estabilizada por tensoativos, € denominada

A) emulséo. B) xarope. C) tintura. D) gel.

O &lcool é um agente antisséptico largamente empregado em clinicas e hospitais. Levando
em conta um dos possiveis empregos desse produto, considere a seguinte formulacdo a ser
manipulada.

Componente Quantidade
Etanol 96% 7%
Agente umectante (Glicerina) | 1,0%
Agua Purificada gsp 100mL

Uma vez que o etanol disponivel para manipulacédo esta a 96%, o volume de etanol 96% que
deve ser medido e misturado aos demais componentes para obtencdo do produto €,
aproximadamente,

A) 70 mL. B) 77 mL. C) 80 mL. D) 87 mL.

Analise a seguinte receita médica prescrita a um paciente.

Uso Oral
Dexametasona Elixir.......... 1 mg/dia
Duracgéo............... 7 dias

Considerando que uma farmacia da unidade de salde basica disp6e de flaconetes
fracionados de 5 mL, contendo 0,5 mg de dexamentasona por unidade, deverdo ser
dispensados ao paciente

A) 14 flaconetes, sendo utilizado 1 por dia.
B) 7 flaconetes, sendo utilizado 1 por dia.
C) 14 flaconetes, sendo utilizados 2 por dia.
D) 7 flaconetes, sendo utilizados 2 por dia.
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