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ATENGAO

A prova tera durago de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questées de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
"Legisla(;éo do SUS 11a20
||Conhecimentos especificos do cargo a que concorre 21260

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafolégico.

“A MANEIRA DE FAZER E SENDO”

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaréa na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
Né&o havera substituicdo do cartéo-resposta por erro do candidato. O candidato n&o podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartdo-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, € 0 caderno de questbes. N&o sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagao das provas levando o caderno de questdes no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia util seguinte ao
de realizagéo da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Eu e a enxaqueca, uma histéria de amor

1°  Eu sou meio figurinha carimbada no circuito de triagem clinica
de enxaqueca. Os pesquisadores me adoram, principalmente pelo
numero prodigioso de crises que tenho: de dez a 12 por més, em
média. “Que coisa fantastica. Uma fonte excelente de dados”, come-
morou o coordenador da minha Ultima anélise de farmaco quando
Ihe mostrei o diario exclusivo para as dores de cabega que mante-
nho héa anos.

2° “Excelente para vocé’, retruquei. Para mim, representa qua-
se um terco da vida sendo refém do horror da enxaqueca, incluindo
os trés dias por més, pelo menos, que passo de cama, consumida
pela dor paralisante e a nausea intensa.

3°  Experimentei mais de uma dizia de remédios preventivos e
participei de uma série de triagens para medicamentos em teste.
Nenhum ajudou; alguns, inclusive provocaram dores horriveis. O
fato é que todos foram criados para tratar outros males, e s6 depois
investidos na enxaqueca, depois que pacientes hipertensos,
convulsivos e bipolares relataram uma melhora coincidente nas
dores de cabega de que sofriam.

4°  Atualmente, participo de uma triagem para um remédio espe-
cifico. Seu alvo é o peptideo relacionado ao gene da calcitonina,
substancia neuroquimica que faz os vasos sanguineos incharem — e
que € o que as pessoas que sofrem desse mal aparentemente
produzem em demasia.

5° Pela primeira vez na vida, parego estar sentindo um certo
alivio. E o pior efeito colateral até agora é um otimismo profundo,
embora ele venha acompanhado de complicagfes inesperadas.
Depois de anos experimentando todo tipo de medicamento, j& néo
me preocupo mais com a ineficacia porque é o que sempre aconte-
ce. Percebi desta vez uma nova preocupagéo: e se desta vez
funcionar?

6° Tive a primeira crise de enxaqueca aos 12 anos - e depois
veio outra, e outra. A principio, ndo sabia o que era. Meus pais
achavam que eu era so hipersensivel a gripe, problema que eles
esperavam e eu dava como certo que ia superar. Adolescente mo-
tivada e dedicadissima, acreditava que todas as portas estavam
abertas para mim, em termos de carreira; astronauta, médica, a
primeira presidente mulher.

7°  Foi s6 no primeiro ano em Yale que tive minha enxaqueca
diagnosticada, quando também me toquei de que néo ia superé-la.
As portas comegaram a se fechar. O fato de ter que passar dias
seguidos sem poder me levantar parecia eliminar a possibilidade de
carreira em uma profissdo da qual dependiam vidas — ou seja, a
medicina cirirgica estava fora de questéo. Também desconfiei que
as enxaquecas cronicas atrapalhariam uma candidata a presidén-
cia muito antes de as dores de cabega de Michele Bachmann se
tornarem manchete. Optei entdo pelo jornalismo.

8° Ja faz mais de 20 anos que a enxaqueca ocupa um espago
central, ainda que indesejavel, na minha vida, meio como a irmé
detestavel que eu nunca tive. Ela também ajudou a moldar a pessoa
em que me tornei. E ndo s6 me ajudou a desenvolver uma toleran-
cia bem alta a dor, como a aperfeigoar a técnica do vomito em jato. E,
agora que me deparo com a perspectiva quase inimaginavel de me
livrar da dor para sempre, comego a perceber que nem consigo
imaginar a vida sem ela.
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9° A possibilidade do surgimento de um remédio “prodigio” gera
emogdes conflitantes por vérias razées. Para comegar que, se ti-
vesse sido inventado antes, eu poderia ter me tornado astronauta.
E se a solugéo é realmente tdo simples — olha, seu organismo gera
esse tal de peptideo em demasia, esta aqui o remédio para inibir a
producdo —, fica dificil entender por que demorou tanto para ser
inventado.

10° A cura também representaria um novo fardo. Dizer que fiz 0
melhor que pude “apesar da enxaqueca” livia a minha cara por
tudo aquilo que nao fiz, tipo tornar-me a primeira mulher na presi-
déncia. Se esse medicamento funcionar, nada vai me impedir de
fazer coisas excepcionais — €, a0 mesmo tempo, acabara com a
desculpa para néo as realizar.

11°  Por outro lado, e se foi a enxaqueca que me ajudou a con-
quistar tudo o que consegui até agora? Scott Sonenshein, professor
da Faculdade de Administragéo Jones da Universidade Rice, afirma
que conseguimos realizar mais quando nossos recursos (no meu
caso, a salde) s&o limitados do que quando s&o abundantes. “As
restrigbes podem ser motivagéo para desenvoltura, para a
criatividade, estimulo para uma solugéo melhor dos problemas”,
escreve ele em seu livro, Strefch.

12° E fato que, gracas a enxaqueca, aprendi muita coisa interes-
sante e Util - como fazer todos os meus trabalhos antes do prazo,
para o caso de a dor de cabega atacar na ultima hora. Fazer as
coisas apesar dela quando absolutamente necessario — e a pegar
leve comigo mesma no resto do tempo. Aprendi a pedir ajuda quan-
do precisava. Sera que a auséncia da enxaqueca me fara menos
responsavel, menos diligente? Ou fara com que eu me dedique em
dobro, sabendo que n&o vou acabar tendo uma dor paralisante se
me esforgar demais? Tenho muitas perguntas em relagdo a essa
possivel versdo futura de mim mesma. (E uma para a Nasa: qual é
o limite de idade para o treinamento dos astronautas?)

13° E claro que, se uma crise de identidade é o preco para acabar
com a dor debilitante no meu cérebro, pagarei com muito prazer.
Passei décadas sonhando com uma cura, geraimente deitada no
quarto escuro, com um saco de ervilhas congeladas contra o rosto.
A surpresa € eu sentir qualquer resquicio de nostalgia em relagéo a
esses tempos — mas percebo agora que uma parte de mim sentird
saudades.

LATSON, Jennifer

Texto adaptado. Disponivel em:

https.//oglobo.globo.com/saber-viver/eu-a-enxaqueca-uma-historia-de-
amor-23178050 Acessado em 16/03/2019.

01. “Eusou meio figurinha carimbada no circuito de triagem clinica
de enxaqueca.”(1° paragrafo). A expressao figurinha ca-
rimbada pode ser entendida, no contexto, como:

(A) paciente com doenga cronica internado em hospital
(B) pessoa bastante conhecida em um meio, uma roda
(C) personalidade do meio académico

(D) profissional de nivel superior

02. Esta empregada no sentido conotativo a palavra em destaque

no seguinte trecho:

(A) “...consumida pela dor paralisante e a nausea intensa.”

(B) “...e so depois investidos na enxaqueca...”

(C) “..representa quase um terco da vida sendo refém do
horror da enxaqueca...”

(D) “...substancia neuroquimica que faz os vasos sanguineos
incharem...”
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No trecho “...todos foram criados para tratar outros males, e s6
depois investidos na enxaqueca...” (3° paragrafo), o termo
em destaque pode ser substituido, sem prejuizo do sentido, por:
(A) empregados

(B) encarregados

(C) acometidos

(D) admitidos

Ha dois termos que se contrapdem pelo sentido, formando

uma antitese, no seguinte trecho:

(A) “Sera que a auséncia da enxaqueca me fard menos
responsavel, menos diligente?”

(B) “...incluindo os trés dias por més, pelo menos, que passo
de cama, consumida pela dor paralisante e a nausea
intensa.”

(C) *...afirma que conseguimos realizar mais quando nossos
recursos (no meu caso, a salde) séo limitados do que
quando s&o abundantes.”

(D) “Adolescente motivada e dedicadissima, acreditava que
todas as portas estavam abertas para mim...”

No trecho “...e que é o que as pessoas que sofrem desse mal
aparentemente produzem...” (4° paragrafo), a palavra mal
tem a mesma classe gramatical que apresenta na seguinte
frase:

(A) Mal sentia a primeira fisgada, corria para a cama.

(B) Ao ser atendido, o paciente mal conseguia falar.

(C) Mesmo medicada, ainda esta mal.

(D) Nao ha mal que sempre dure.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte trecho:

(A) “Que coisa fantastica”.

(B) “...relataram uma melhora coincidente nas dores de cabe-
¢a de que sofriam.”

(C) *O fato é que todos foram criados para tratar outros ma-
les...”

(D) “...depois que pacientes hipertensos, convulsivos e
bipolares relataram...”

No trecho “.. fica dificil entender por que demorou tanto para

ser inventado.” (9° parégrafo), o por que esta grafado corre-

tamente. E, porém, INCORRETO esse uso na seguinte frase:

(A) Gostaria de saber o motivo por que o procedimento néo
foi realizado.

(B) O palestrante explicou por que é importante investir em
pesquisa.

(C) Por que estou tdo apreensiva, justamente agora que ha
chance de cura?

(D) Adotaremos novas estratégias por que todos os usuarios
sejam atendidos.

Conforme a norma padréo da lingua, é considerada INCORRETA

a seguinte construg&o:

(A) Se esse for o prego para acabar com a dor, pagarei-o.

(B) Essa substancia faz inchar os vasos sanguineos.

(C) Tivesse ele sido inventado, eu me haveria tornado uma
astronauta.

(D) O desafio da enxaqueca fez que eu desenvolvesse algu-
mas qualidades.

. FARMACEUTICO ]—

09. “Apossibilidade do surgimento de um remédio ‘prodigio’ gera
emogdes conflitantes por vérias razées.” (9° paragrafo) Nesta
frase, a palavra em destaque € marcada com aspas com o
objetivo de:

(A) indicar que é de autoria alheia
(B) fazer sobressair um vulgarismo
(C) delimitar a fala de uma personagem
(D) acentuar seu valor significativo

10. Estadestacado um termo caracteristico do registro informal no
seguinte fragmento:
(A) “A cura também representaria um novo fardo.”

(B) “Também desconfiei que as enxaquecas cronicas atra-
palhariam uma candidata a presidéncia...”

(C) “...por tudo aquilo que n&o fiz, tipo tornar-me a primeira
mulher na presidéncia.”

(D) “Passei décadas sonhando com uma cura, geralmente
deitada no quarto escuro...”

LEGISLAGAO DO SUS

11. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, uma das
diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS é a integralidade,
que implica em:

(A) prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais
(B) diregdo Unica em cada esfera de governo

(C) acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude

(D) participagdo complementar das instituigdes privadas

12. Segundo as diretrizes da Constituigdo Federal de 1988, com-
pete ao SUS:
(A) proteger o trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario
(B) amparar criangas e adolescentes carentes
(C) colaborar na prote¢éo do meio ambiente

(D) garantir auxilio do poder publico as entidades de previ-
déncia privada

13. Conforme a legislag&o sanitaria, os recursos do Fundo Nacio-
nal de Salde serdo alocados como despesas de custeio e
investimentos previstos em lei orgamentaria. Esses recursos
dever&o ser:

(A) destinados, até 50%, aos Municipios, afetando-se o res-
tante aos Estados

(B) repassados de forma regular e automética a Municipios,
Estados e Distrito Federal

(C) investidos em contrapartida de recursos das trés esferas
de governo

(D) utilizados em subvengdes a instituicdes privadas com fins
lucrativos, na forma da lei

14. Na sua dimens&o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela
Saude tem como diretriz a:

(A) consolidagéo da Estratégia de Satde da Familia nos gran-
des centros urbanos

(B) implantagdo do monitoramento da Atengéo Basica nas
trés esferas de governo

(C) elaboragéo de uma Politica de Promogéo da Salde

(D) articulagéo de agBes que visam assegurar o SUS como
politica publica
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De acordo com a Portaria n® 2436/2017, que revé as diretri-

zes para a organizagdo da Atencgéo Basica, é atribuigéo

comum a todas as esferas de governo:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de
Atencao Béasica nos municipios

(B) gerenciar os servigos de Atengao Basica, de forma uni-
versal

(C) estimular a participagao popular e o controle social

(D) garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial para
o cuidado da populagéo

De acordo com a Lei n° 8080/90, é atribuicdo exclusiva da

Uni&o a:

(A) normatizagéo da Vigilancia Sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras

(B) avaliagéo dos indicadores de morbidade no @mbito da
Unidade Federada

(C) execugéo de servigos de Vigilancia Epidemiolégica

(D) gestéo de laboratérios publicos de saude

E atribuigéo comum a todos os membros que atuam naAtengéo

Basica:

(A) supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enferma-
gem e do agente comunitario de satde

(B) indicar a necessidade de internag&o hospitalar ou domi-
ciliar

(C) realizar procedimentos clinicos e cirirgicos da Atengao
Basica

(D) identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar ages intersetoriais

A Portaria n° 2436/2017 descreve os principios e diretrizes
orientadores da Ateng&do Béasica. Nesse ambito, a oferta do
cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigées de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, € a
definicao do principio da:

(A) integralidade

(B) equidade

(C) universalidade

(D) resolutividade

As Redes de Atengéo a Saude (RAS) estardo compreendidas
no ambito de uma Regido de Salde ou varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas:

(A) nos Conselhos de Secretarios de Saude

(B) nos Conselhos Federativos de Salde

(C) nas Comissdes Intergestores

(D) nas Comissbes Transetoriais

Uma novidade da Portaria n° 399/2006, que divulga o Pacto
pela Saude, diz respeito & metodologia de alocagéo de recur-
sos, tendo sido definidos blocos de financiamento. Em relagéo
ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, a
sua parte variavel é calculada com base per capita para o
programa de:

(A) DST/AIDS

(B) Controle da Tuberculose
(C) Sangue e Hemoderivados
(D) Saude Mental

. FARMACEUTICO ]—

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em pacientes alérgicos & penicilina, como agente alternativo
na profilaxia da endocardite bacteriana, apos procedimentos
dentérios ou das vias respiratorias, pode ser usada a:

(A) cefalexina
(B) amoxicilina
(C) ciprofloxacina
(D) clindamicina

22. Nadistribuigdo de um farmaco, o determinante mais importante
do fracionamento entre o sangue e os tecidos e que limita a
concentragao de farmaco livre é:

(A) aligagéo as proteinas plasmaticas
(B) o gradiente de pH transmembranar
(C) alipossolubilidade do farmaco

(D) o pKa do farmaco

23. Os varios antagonistas dos receptores 4, utilizados no trata-
mento da hipertensdo e da angina, parecem exibir eficacia
semelhante. A escolha do mais apropriado para determinado
paciente deve basear-se em diferengas farmacocinéticas e
farmacodinamicas, no custo e na presenga de problemas clini-
cos concomitantes. No caso de um paciente com insuficiéncia
cardiaca congestiva e com broncoespasmo podera ser indi-
cado o:

(A) propranolol
(B) nadolol
(C) pindolol
(D) metoprolol

24. Os benzodiazepinicos séo considerados farmacos seguros,
pois possuem um indice terapéutico elevado, ou seja, mesmo
em altas doses s&o raramente fatais, a menos que outros
depressores do sistema nervoso central sejam associados.
Embora considerados seguros, podem precipitar o apareci-
mento de efeito adverso em pacientes que possuam:

(A) gastrite
(B) doenga pulmonar obstrutiva crénica
(C) epilepsia tonico-clénica
(D) dislipidemia
25. A excregdo dos farmacos e metabolitos na urina inclui trés
processos independentes: filtragdo glomerular, secregédo
tubular ativa e reabsorgao tubular passiva. A quantidade de
farmaco que chega ao limen tubular por filtragéo glomerular
depende da:
(A) taxa de filtragdo glomerular e da taxa de transporte atra-
vés de carreadores de solutos
(B) variagdo de transportadores carreadores de solutos e
do pH da urina
(C) taxa de filtragdo glomerular e da extensdo da ligagao
plasmatica do farmaco

(D) extenséo da ligagéo plasmética e da taxa de transporte
através de carreadores

26. Um processo recorrente que resulta na resisténcia aos me-
dicamentos antituberculosos é o abandono de tratamento.
Um importante tipo de resisténcia, identificado comumente no
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch) para
tuberculostaticos, € classificada como:
(A) transdug&o
(B) transformagéo
(C) mutagéo
(D) conjugagao
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Durante arealizagéo de acompanhamento farmacoterapéutico,

diante do quadro do paciente, o farmacéutico entrou em con-

tato com o médico prescritor para avisar que a diminui¢do da

fungao renal do paciente poderia estar relacionada:

(A) ainterag&o entre cefalotina e aminoglicosideo, orientan-
do a substituicdo do aminoglicosideo por uma quinolona

(B) as altas doses de cefalotina, que estava superior a dose
maxima diaria, podendo acarretar nefro e
hepatotoxicidade

(C) ao uso de cefalotina, orientando substituigéo por
cefazolina, posto que a Ultima possui excregao hepética

(D) ao uso de metronidazol, orientando a suspenséo desse
medicamento, pois ndo ha indicagdo para o seu uso no
paciente

Anestésico que, em doses usadas para a indugéo, em geral
aumenta a presséo arterial, a frequéncia e o débito cardiaco,
sendo por isso indicado para anestesiar pacientes que estdo
sob risco de hipotenséo, é a:

(A) naloxona

(B) cetamina

(C) dexmedetomidina

(D) remifentanila

Dentre os analgésicos de ag&o central, 0 que possui maior
tempo de meia vida e € utilizado para o tratamento da sindrome
de abstinéncia aos opioides é a:

(A) metadona
(B) fentanila
(C) morfina
(D) meperidina

Uma orientagdo que deve ser feita para mulheres na pos-
menopausa, em tratamento da osteoporose, que irdo utilizar o
alendronato de sédio, € ingerir o comprimido com um copo
cheio de agua e permanecer em posigao ereta por, no minimo,
30 minutos apés a ingestéo. Essa recomendagéo visa a:

(A) aumentar a biodisponibilidade

(B) diminuir a ocorréncia de hipotenséo ortostatica
(C) diminuir a ocorréncia de esofagite

(D) aumentar a absorgao

Os desastres naturais ou ndo, aparecem de modo cada vez
mais frequentes e intensos, tendo maior ocorréncia em paises
pobres. A assisténcia farmacéutica é atividade estratégica no
ambito do cuidado decorrente do aumento de demanda a
partir do desastre. O somatdrio de medidas e politicas adotadas
pela comunidade, antes da ocorréncia de um evento, conside-
rando as especificidades locais e a capacidade de resistir as
ameagas daquele contexto, com a oferta de uma resposta
efetiva, e subsidio para favorecer a reabilitagéo e reconstru-
gdo é a:

(A) precaugéo

(B) contingéncia

(C) gestéo

(D) preparagéo

—_ - —

A judicializag&o da salde é um fenémeno importante da reali-
dade sanitaria brasileira, como uma distinta via de acesso a
medicamentos. A cooperagdo entre o Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria de Estado de Salde
do Estado do Rio de Janeiro possibilitou a criagéo do Nucleo
de Assessoria Técnica (NAT). O NAT propicia apoio na:

(A) decis&o conjunta com o juiz na audiéncia

(B) captagéo dos operadores do direito sanitario do Sistema
Unico de Saude (SUS)

(C) formulag&o de pareceres técnico-cientificos

(D) criagéo de doutrina juridica para acesso a salde

33.

34.

)_

0 escopo de atividades da avaliag&o de tecnologias em salide
(ATS) serve para apoiar 0 processo decisorio sobre incorpo-
ragéo ou ndo de determinada tecnologia. As tecnologias em
salde podem ser classificadas de acordo com o estagio de
difus&o, em:

L FARMACEUTICO

(A) naturais, complexas, estruturais, efetivas e precoces

(B) futuras, experimentais, investigacionais, estabelecidas e
obsoletas

(C) prevengao, rastreamento, diagnostico, tratamento e rea-
bilitagéo

(D) medicamentos, materiais, equipamentos, protocolos e sis-
tema de salde

A tomada de decis&o na pratica clinica deve estar alicer¢ada
na melhor evidéncia cientifica. Os estudos que ocupam o mais
alto nivel de evidéncia cientifica s&o os:

(A) estudos de caso-controle

(B) relatos de casos temporais

(C) ensaios clinicos randomizados

(D) estudos de coorte retrospectivo

Considerando o quadro abaixo contendo dados de controle
de estoque do medicamento hidralazina 25 mg drageas, no
qual estao dispostos tanto informagées de consumo como
de gestao de estoque, em determinado periodo, responda
as questées de numeros 35 e 36.

Meses Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Consumo. 1 10 000 | 15000 | 16500 | 20000 | 2000 | 17500
(em drageas)
Curva ABC Classe B
35. Aprogramagéo de medicamentos é atividade de planejamento

36.

e central para éxito na gestdo com medicamentos. Considere
o consumo médio mensal (CMM) da hidralazina 25 mg, com
estoque atual (EA) de um més de consumo no momento da
avaliago, estoque minimo (EMI) definido de 12.000 dréageas.
Dessa forma, a quantidade de reposicéo (QR) a ser adquirida
para 6 (seis) meses sera de:

(A) 102.000
(B) 120.000
(C) 112.500
(D) 122.000

Os itens de material em estoque s&o usualmente classificados
de acordo com seu valor de demanda. O fato da hidralazina
25 mg drageas ser classificada como pertencente a classe B,
segundo sua curva ABC, indica que esse medicamento:

(A) relne a maioria dos itens, na faixa de 50 a 80%, mas
compromete menor montante financeiro, de até 20% da
despesa total

(B) deve conter menor numero de itens, até 10% e repre-
sentar 0 maior montante dos gastos com medicamentos

(C) pertence de 20 a 30% dos itens e concentra uma porgao
média de também 20 a 30% da despesa total com medi-
camentos

(D) encontra-se entre os 20% dos itens totais, mas concentra
a maior parte da despesa total, estabelecida na faixa de
50 a 80%
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No contexto recente da assisténcia farmacéutica, o exercicio
profissional ultrapassa a fronteira de manejo do medicamento
e aproxima-se, assim, da pauta da bioética, em sua concepgéo
global de protegéo da vida. Com enfoque para o exercicio de
uma assisténcia farmacéutica ética, pode-se considerar como
preceito fundamental:

(A) reconhecimento da isonomia dos usuarios
(B) respeito aos principios democraticos

(C) promogao de uso possivel dos medicamentos
(D) proviséo do tratamento disponivel

O documento que se constitui de informagdes sobre as ativida-
des desenvolvidas na farmacia, no qual s&o apresentados os
recursos humanos e suas respectivas fungdes, bem como
todos os procedimentos operacionais padréo, de forma clara
e objetiva é o:

(A) guia de procedimentos operacionais

(B) certificado de garantia de qualidade

(C) documento de politicas farmacéuticas

(D) manual de boas préaticas

O gerenciamento em assisténcia farmacéutica requer emba-
samento técnico, voltado para a obtengéo de resultados posi-
tivos baseados em planejamento. A técnica de planejamento
que esta pautada na andlise do ambiente interno e externo,
visando a fortalecer os pontos fortes, em areas onde se iden-
tifiquem oportunidades, e a minimizar ou eliminar os pontos
fracos, em areas compreendidas como ameagas, é definida
como:

(A) ZOPP
(B) GUT
(C) MAPP
(D) SWOT

Os estudos de utilizagdo de medicamentos podem trazer infor-
magdes das praticas institucionais. Os estudos que descrevem
os farmacos utilizados em uma determinada indicagéo ou gru-
po de indicagBes sdo estudos de:

(A) prescrigao-indicagéo

(B) esquema-terapéutico

(C) indicag&o-prescrigéo

(D) interveng&o-consumo

Os medicamentos s&o criados indiscutivelmente com objetivo
de salvar vidas, entretanto, convive-se com o risco associado
ao seu uso. O adenocarcinoma associado ao uso do
dietiletilbestrol é reagao adversa a medicamento classificada
como do tipo:

—_ — —

(A) D
(B) C
(C) B
(D) A

Os estudos exigidos para fins de registro dependem do fato do
medicamento ser novo ou n&o. Os ensaios clinicos séo
pesquisas realizadas em seres humanos e que tém como
objetivos:

(A) avaliar o perfil fisico-quimico, descrever eventos
toxicolégicos e verificar efeitos teratogénicos do farmaco
em anélise

(B) avaliar a efetividade, estabelecer o perfil de seguranca e
identificar a ocorréncia de possiveis efeitos inesperados

(C) descrever evidéncias de seguranga, perfil de toxicidade
clinica e existéncia de possivel teratogenicidade

(D) verificar a eficacia, estabelecer a dose segura para utili-
zagao e detectar a ocorréncia de possiveis efeitos inde-
sejaveis

43.

44.

45,

46.
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No momento em que estava separando os medicamentos do
horario para administragéo ao paciente, a enfermeira percebe
que a farmacia dispensou erroneamente um comprimido de
alopurinol, quando na prescricdo constava o medicamento
haloperidol. Diante dessa situagdo, a enfermeira entrou em
contato com a farmacia que reconheceu o erro de dispensagéo
e providenciou imediatamente a troca do medicamento. De
acordo com a Classificagéo Internacional de Seguranga do
Paciente da Organizagdo Mundial da Salde, essa situagéo €
classificada como:

(A) evento adverso

(B) quase falha

(C) dano sem les&o

(D) circunstancia notificavel

A pesquisa clinica envolvendo medicamentos no ambiente
hospitalar traz desafios para atuagéo de farmacéuticos, como
a sua participacao ativa em Comité de Etica em Pesquisa.
Esse exercicio, segundo as regras da ética em pesquisa, de-
vem atender a:

(A) Instrugdo Normativa n° 02/2016
(B) Resolugdo CNS/MS n° 466/2012
(C) Lei Federal n® 12.401/2012

(D) Portaria GM/MS n° 1.884/2011

Os padrdes minimos para farmacia hospitalar e servigos de
salde da Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar e Ser-
vigos de Salde (SBRAFH) traz recomendagdes para aumen-
tar a seguranga e qualidade ao paciente hospitalizado. Se-
gundo os parametros de recursos humanos, o hospital que
desenvolver atividades clinicas para pacientes internados em
unidades de alta complexidade deve possuir, no minimo, por
unidade clinica:

(A) 1 (um)farmacéutico com limite méximo de 30 (trinta) leitos
(B) 1 (um) farmacéutico para 10 (dez) leitos no minimo

(C) 1 (um) farmacéutico por turno diario de 8 (oito) horas
(D) 1 (um) farmacéutico exclusivo para 20 (vinte) leitos

E inegavel a importancia dos medicamentos no tratamento da
maioria das doengas e da necessidade de o hospital manter
um sistema efetivo de distribuigdo. Os principais profissionais
envolvidos com o processo de distribuicdo de medicamentos
em hospitais sdo os médicos, os farmacéuticos e a equipe de
enfermagem. Na implantagdo do sistema de distribuicéo de
medicamentos por dose unitaria (SDMDU):

(A) os médicos sdo os mais afetados, porque sua atividade
esta relacionada a prescricdo dos medicamentos a se-
rem administrados aos pacientes

(B) os farmacéuticos voltam a se dedicar as atividades para
as quais foram formados: todas aquelas relacionadas a
gestéo de medicamentos

(C) aenfermagem € mais afetada, pois etapas da distribui-
¢ao, sob responsabilidade do farmacéutico no sistema
tradicional, s&o transferidas para a enfermagem

(D) as tarefas s&o distribuidas com um nimero maior de pro-
fissionais, 0 que concorre para redugdo do controle de
medicamentos dispensados e administrados ao paciente
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A gestao da qualidade com enfoque na farmacia hospitalar
possui processos com diversas atividades, relacionadas ao
ciclo da assisténcia farmacéutica. O processo de implantagdo
de controles especificos para itens sob regime de vigilancia
legal esté relacionado & atividade de:

(A) logistica

(B) informagéo
(C) gerenciamento
(D) normatizagéo

A utilizag&o de indicadores na farmacia hospitalar tem a finali-
dade de permitir o acompanhamento e avaliagéo de suas
atividades. Na ficha padr&o para construgdo de indicadores,
em relagéo a meta:

(A) identifica os setores que deverdo receber o resultado
obtido do indicador, para efetuar monitoramento e ges-
tao, analise de tendéncia e comparagéo com referenciais

(B) verifica os documentos, impressos ou eletrénicos, para
se obterem os dados necessarios para a obtengéo,
monitorizagdo e avaliagdo externa

(C) descreve a razéo principal para a criagéo do indicador e
que visa efetuar o devido monitoramento, gestéo, analise
de tendéncia e comparagéo com referenciais

(D) destaca a parte mensuravel do indicador, considerando
0 prazo para atingir os objetivos, utilizando referenciais
de comparagao e diretrizes administrativas

A qualidade deve ser inerente as agdes de salde, e o paciente,

o centro das atengdes e elemento integrador da equipe

multiprofissional de salide. A abordagem relacionada a segu-

ranga do paciente proposto por James Reason, segundo a

figura do modelo do queijo suigo, demonstra que:

(A) ha necessidade de aplicar abordagem especifica para
gerenciar os erros ou as falhas

(B) o vetor resultante dos buracos alinhados das barreiras
ou camadas causa evento adverso

(C) abusca por ocorréncia de fraquezas é facilmente mapeada
pela sua baixa complexidade

(D) o modelo considera que quanto menos furos houver,
mais inseguro sera o hospital

A ordem da mistura é especialmente critica no preparo de
solugdes de nutrigdo parenteral, pois sdo misturas complexas.
Nas preparagdes 3 em 1, envolvendo glicose, lipidios e
aminoacidos, a ocorréncia de quebra da emulsdo, com sepa-
racdo de fases pode ser decorrente da:

(A) transferéncia direta do lipidio a glicose

(B) adic&o dos aminoécidos aos lipidios

(C) inserg&o de ions monovalentes com lipidios

(D) concentragéo de célcio e fésforo na emulséo

Na gestéo de materiais é corrente a valoragéo de estoque, na
qual os medicamentos estocados e movimentados recebem
valor financeiro. O método mais usado nos 6rgdos publicos do
Brasil, cujo valor do estoque é calculado pelo custo médio
ponderado das entradas dos produtos é:

(A) primeiro que entra, primeiro que sai

(B) Ultimo a entrar, primeiro a sair

(C) custo de reposicdo em estoque

(D) valoragéo pelo prego médio

52.

53.

54.

55.

56.

L FARMACEUTICO

Existem diversas ferramentas que buscam qualificar a gestao
pela qualidade nos servigos de salde, em especial 0s servi-
gos farmacéuticos. O exame sistematico do grau em que um
produto, processo ou servigo atende aos requisitos especifi-
cados é compreendido como:

(A) avaliagao

(B) acreditagao

(C) normalizagao

(D) certificagéo

Recentemente, 0 aumento consideravel de estudos relaciona-
dos a seguranga do paciente e erros de medicagéo levou a
um maior conhecimento sobre o assunto, confirmando sua
importancia como um problema mundial de saude publica. A
carga de trabalho excessiva que pode contribuir para aumen-
tar a taxa de erros é causa de erro do tipo:

(A
(B
(C
(

cognitivo
ambiental
educacional

D) econbmica

—_ — —

As boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos

de saude englobam uma série de ag@es dirigidas a protegdo

ao meio ambiente e aos recursos naturais renovaveis. Se-

gundo a RDC n° 222/2018, as embalagens primérias vazias

do medicamento antirretroviral dolutegravir sédico 50 mg, em

comprimidos, devem ser:

(A) destinadas como rejeito e ndo precisam de tratamento
prévio a sua destinagéo

(B) descartadas em aterro controlado autorizado pelo 6rgéo
ambiental especifico

(C) submetidas atratamento ou disposto em aterro de residu-
0s perigosos classe |

(D) tratadas previamente e transferido como rejeito para aterro
sanitario comum

A Lei Federal n® 12.401/2011 alterou alguns pontos da Lei
n°® 8.080/90. O documento que estabelece critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos apro-
priados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS, ¢ definido como:

(A) protocolo clinico e diretriz terapéutica
(B) linha de cuidado e plano de salde
(C) linha de cuidado e diretriz terapéutica
(D) protocolo clinico e plano de saude

Com relagédo as boas praticas para preparagdo de dose uni-
téria e unitarizagdo de doses de medicamento em hospitais
previstas na RDC n° 67/2007, a manipulagao de especialida-
de farmacéutica visando ao preparo de uma forma farmacéu-
tica a partir de outra, € compreendida como:

(A) manipulagéo

(B) fracionamento

(C) preparagéo

(D) transformagéo
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A consolidag&o das normas do SUS propiciou a sistematiza-
¢ao dos diversos conteidos normativos necessarios a com-
preensdo e operacionalizagdo do SUS. A Portaria de Conso-
lidagao n° 6/2017 trata:

(A) dos direitos e deveres dos usuérios da saude

(B) das politicas nacionais, estaduais e municipais de saude
(C) do financiamento e transferéncia dos recursos federais
(D) das agbes governamentais e servigos publicos de saide

Durante a dispensagéo de substancias ou medicamentos su-
jeitos a controle especial, os farmacéuticos devem seguir os
dispostos legais previstos na Portaria SVS/MS n° 344/98, e
suas atualizagdes. A Portaria n° 344/98 foi atualizada pela
RDC n°® 103/2016, a qual excluiu do rol de seu controle espe-
cial medicamentos da lista:

(A) C4: raltegravir e zidovudina

(B) C2: rosiglitazona e sildenafila
(C) C1:oseltamivir e fentolamina
(D) B2: catazolam e cloralbetaina

APolitica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é resul-
tante das inimeras propostas aprovadas na 1% Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica reali-
zadaem 2003. APNAF esta estruturada em eixos estratégicos
a serem adotados pelo SUS, como:

(A) a atengdo farmacéutica conceituada como um conjunto
de atividades ligadas ao cuidado com os medicamentos,
que engloba a assisténcia farmacéutica

(B) a utilizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) atualizada como instrumento racio-
nalizador das agdes do ambito da assisténcia farmacéutica

(C) aexcluséo de politica de vigilancia sanitaria, por se tratar
de um tema corrente da saude publica com pouca rela-
¢do com as agbes de assisténcia farmacéutica

(D) aassisténcia farmacéutica como um modelo que envolve
atitudes, valores éticos, comportamentos e compromissos
na prevengéo de doengas, promogao e recuperagao

. FARMACEUTICO ]—

60. Em um caso relatado na literatura, um balconista de uma far-
mécia vendeu a um paciente asmatico, com infecgdo pulmo-
nar, o medicamento Daonil (glibenclamida), um hipoglicemiante
oral, ao invés do medicamento correto, o Amoxil (amoxicilina).
O paciente, devido a alta dosagem de glibenclamida que inge-
riu, teve dano cerebral. O farmacéutico dentro de suas atribui-
¢Oes podera responder pelo dano ao paciente, de acordo
com a:

(A) Lein® 13.021/2014 e Resolugdo CFF n° 583/2013
(B) Lein®5.991/1973 e Resolugdo CFF n°® 596/2014
(C) Lein®12.401/2011 e Resolugéo CFF n°® 572/2013
(D) Lein®6.360/1976 e Resolugdo CFF n°® 473/2008
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