SOROCABA

Concurso PuBLico

18. Prova OBIETIVA

FarRmAcEUTICO

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA
NO VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTER-
NATIVA QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo
a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de traba-
lho em condigdes de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a Lein.® 6.437, de 1977,

(A) as infragdes sanitarias classificam-se em leves, graves e
gravissimas.

(B) aerrada compreensio da norma sanitaria, admitida como
excusavel, é uma circunstancia agravante.

(C) ter o infrator sofrido coagdo, a que podia resistir, para a
pratica do ato é uma circunstancia agravante.

(D) ter o infrator agido com dolo é uma circunstancia atenuante.

(E) o fato de o infrator coagir outrem para a execugdo mate-
rial da infragdo ¢ uma circunstincia atenuante.

De acordo comaLein.®6.437, de 1977, assinale a alternativa
que descreve corretamente a(s) infracdo(3es) sanitaria(s) e
sua(s) consequente(s) penalidade(s):

(A) instalar laboratdrios de produgdo de medicamentos sem
registro, licenga e autorizagdes do 6rgdo sanitario compe-
tente, com pena de adverténcia e interdic8o, mas sem multa.

(B) fabricar medicamentos sem registro, licenga e auto-
rizagdes do orgdo sanitario competente, com pena de

adverténcia e apreensdo do produto, sem sua inutiliza¢do.

(C) obstar ou dificultar a ag@o fiscalizadora das autoridades
sanitarias competentes no exercicio de suas fungdes,
com pena de adverténcia, intervengdo, interdi¢do, can-

celamento de licenga e/ou multa.

(D) comercializar produtos bioldgicos, imunoterapicos e
outros que exijam cuidados especiais de conservagdo,
preparagdo, expedicdo ou transporte sem observancia
das condigdes necessarias a sua preservagdo, com pena
de adverténcia, apreensdo ¢ inutilizagdo do produto, e

multa, mas sem cancelamento de registro.

(E) fraudar, falsificar ou adulterar medicamentos, com pena
de adverténcia, apreensio e inutilizagdo do produto, mas

sem interdi¢do do estabelecimento.

ARDC n.° 47, de 2001, estabelece que

(A) o logotipo dos medicamentos genéricos consiste em
uma letra “G” estilizada e as palavras “Medicamento” e
“Genérico” escritas na cor preta, inseridas em um retan-
gulo amarelo.

(B) aembalagem externa dos medicamentos genéricos deve
ter o logotipo que identifica 0 medicamento genérico
impresso dentro de uma faixa amarela, com largura igual
a metade da maior face total, cobrindo a face principal

e as laterais da embalagem.

(C) nas embalagens externas de medicamentos que s6 podem
ser vendidos sob prescrigdo médica, a faixa amarela

devera ficar justaposta logo acima da faixa vermelha.

D)

apalavra “Medicamento” devera ter o dobro do compri-
mento da palavra “Genérico”.

(E) para embalagens de proporgdes horizontais, como por
exemplo as caixas de bisnagas, deve-se utilizar a versdo
vertical do logotipo e a largura devera ser igual a um

ter¢o da largura da maior face.

14.

15.

De acordo com a RDC n.° 84, de 2002 (que revoga a RDC
n.° 10, de 2001), da ANVISA,

(A) Denominacio Comum Brasileira (DCB) ¢ a denomina-
¢do do farmaco ou principio farmacologicamente ativo
aprovada pelo Conselho Federal de Farmacia.

(B) o termo Biodisponibilidade indica a velocidade e a ex-

tenséo de absor¢do de um principio ativo em uma forma

de dosagem, a partir de sua curva concentragdo/tempo
na circulagdo sistémica ou sua excre¢ao na urina.

(C) Medicamentos Bioequivalentes sdo medicamentos que

contém o mesmo farmaco, isto €, mesmo sal ou éster

da mesma molécula terapeuticamente ativa, na mesma
quantidade e forma farmacéutica, podendo ou ndo conter
excipientes idénticos.

(D) Equivalentes Farmacéuticos sdo medicamentos bioequi-

valentes que, ao serem administrados na mesma dose

molar, nas mesmas condigdes experimentais, ndo apre-
sentam diferencas estatisticamente significativas em
relac@o a biodisponibilidade.

(E) Medicamento Similar ¢ semelhante a um produto de

referéncia ou inovador, que pretende ser com este inter-

cambidvel, geralmente produzido apds a expiragdo ou
renuncia da protec@o patentaria ou de outros direitos de

exclusividade, comprovada a sua eficécia, seguranga e

qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia,

pela DCIL.

De acordo com a ANVISA, ndo serdo aceitos para registro
como genéricos os seguintes medicamentos:

L. solugdes parenterais de pequeno volume e solugdes pa-
renterais de grande volume unitérias, isentas de farmacos,
tais como, dgua para inje¢ao, solu¢des de glicose, cloreto
de sddio, demais compostos eletroliticos ou agticares;

II. produtos bioldgicos, imunoterapicos, derivados de plasma
e sangue humano;
III. fitoterapicos;
IV. medicamentos que contenham vitaminas e/ou sais
minerais;
V. antissépticos de uso hospitalar.

(A) apenas L.

(B) apenasIell

(C) apenas I, I e I11.
(D) apenas I, II, Il e I'V.

(E) LILIILIVeV.
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16. De acordo com a Lei n.° 5.991, de 1973, que dispde sobre

o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos,

(A) farmacia é um estabelecimento de dispensag@o e comér-
cio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, em suas embalagens originais.

B)

drogaria é um estabelecimento de manipulagio de for-
mulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

©
D)

a dispensac@o de medicamentos ¢ privativa da drogaria.

dispensario de medicamentos é o setor de fornecimento
de medicamentos industrializados privativo de pequena
unidade hospitalar ou equivalente.

(E) ndo ¢ permitido as farméacias homeopaticas manter
secoes de venda de correlatos e de medicamentos ndo

homeopaticos.

17. A Lein.®6.360, de 1976, estabelece que

(A) os medicamentos contendo uma tnica substincia ativa
sobejamente conhecida, a critério do Ministério da Saude,
e os imunoterapicos, drogas e insumos farmacéuticos
poderdo ser identificados pela denominag@o constante
da Farmacopeia Brasileira ou designagdes de fantasia.

(B) no ato do registro de medicamento de procedéncia estran-
geira, a empresa fabricante devera apresentar compro-
vagdo do cumprimento das Boas Praticas de Fabricac@o,

reconhecidas no 4ambito nacional.

(C) dependem de licenga para funcionamento os estabeleci-
mentos abrangidos por essa Lei e que sejam integrantes

da Administracdo Publica ou por ela instituidos.

(D) as drogas, os medicamentos e quaisquer insumos far-
macéuticos correlatos, produtos de higiene, cosméticos
e saneantes domissanitdrios importados poderdo ser
entregues ao consumo nas embalagens originais sem

prévia autorizagdo do Ministério da Saude.

(E) ¢ permitida a importacdo de insumos farmacéuticos,
para fins industriais, sem prévia e expressa manifestacao

favoravel do Ministério da Saude.

18. De acordo com a Lein.® 6.360, de 1976, o registro de drogas

e medicamentos

(A) de procedéncia estrangeira depende exclusivamente das
exigéncias e dos procedimentos previstos nesta Lei inde-
pendentemente da comprovagdo do registro no pais de
origem.

(B) sera negado sempre que ndo atendidas as condigdes,
exigéncias e os procedimentos para tal fim previstos em

lei, regulamento ou instrug¢do do 6rgdo competente.

(C) destinados exclusivamente a uso experimental, sob con-
trole médico, estdo isentos de registro pelo periodo de

até 10 anos.

(D) depende sempre de amostra para analises e experiéncias
que sejam julgadas necessarias pelos drgdos competentes

do Ministério da Saude.

(E) cujapreparacdo necessite de cuidados especiais de purifica-
¢dlo, dosagem, esterilizagdo ou conservagio, somente sera

possivel quando houver registro prévio em outros paises.
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19. Considera-se alterado, adulterado ou imprdprio para o uso o

20.

21

medicamento, a droga e o insumo farmacéutico

I. que houver sido misturado ou acondicionado com subs-
tancia que modifique seu valor terapéutico ou a finalidade
a que se destine;
II. quando houver sido retirado ou falsificado, no todo ou em
parte, elemento integrante de sua composi¢do normal;
III. quando houver sido acrescentada substancia estranha a
sua composi¢do, de modo que esta se torne diferente da
férmula constante do registro;
IV. cujo volume néo corresponder a quantidade aprovada;
V. quando suas condi¢des de pureza, qualidade e autenti-
cidade ndo satisfizerem as exigéncias da Farmacopeia
Americana e/ou Europeia.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) I, I e III, apenas.
(D) L 1IL II e IV, apenas.
(B) LILILIVeV.

Em relagdo aos cosméticos, produtos de higiene e perfumes,
pode-se afirmar que

(A) somente serdo registrados os produtos que se enquadrarem
na relagdo de substancias inocuas elaborada pela camara
técnica competente do Conselho Nacional de Saude.

(B) ndo podem ser registrados como tais os produtos que
contenham substancias medicamentosas, nem mesmo

em doses infraterapéuticas.

(C) os produtos destinados ao uso infantil podem ser apresen-
tados sob forma de aerosol, desde que suas embalagens
ndo apresentem partes contundentes e cujos conteudos

niao excedam 100 mL.

(D) os produtos poderdo ter suas formulas de composi¢édo
alteradas sem a aprovagdo do orgdo de vigilancia sanitaria

competente do Ministério da Saude.

(E) no Diério Oficial da Unido pode ser encontrada a relagdo
de aditivos, corantes permitidos na fabricac@o desses pro-
dutos; com excegdo dos limites maximos de impurezas

tolerados nesses aditivos.

De acordo com a Portaria n.° 344, de 1998, a Notificagdo de
Receita

(A) para entorpecentes tem cor branca.
(B) para psicotropicos tem cor amarela.
(C) para retinoides de uso sistémico tem cor azul.

(D) pararetinoides, psicotropicos e entorpecentes devera ser
firmada por profissional devidamente inscrito no Conse-
lho Regional de Medicina ou no Conselho Regional de
Farmacia.

(E) para retinoides de uso sistémico e imunossupressores
devera ser firmada exclusivamente por profissional de-
vidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.



22.

23.

Empresas produtoras, importadoras, distribuidoras e do co-
mércio farmacéutico, objetivando a comprovagéo, em carater
de urgéncia, da identidade e qualidade de medicamento objeto
de dentincia sobre possivel falsificagdo, adulteragio e fraude,
devem

(A) notificar os casos de falsificagdo, com indicagdo do
numero do lote as autoridades sanitarias, mas ndo aos
possiveis usudrios do medicamento falsificado.

fornecer as autoridades sanitarias, mas ndo as autoridades
policiais, os locais onde estejam sendo comercializados
os lotes do medicamento.

(B)

(C) fornecer as autoridades policiais informagdes sobre o
respectivo registro no Ministério da Satde e sobre a
movimentagdo, no mercado, dos lotes dos produtos em
questao.

(D) manter cadastro dos estabelecimentos que com eles
transacionam, mas sem a especifica¢do dos lotes e res-
pectivos quantitativos a eles correspondentes.

(E) adquirir os medicamentos, exclusivamente, do titular do
registro, no Ministério da Saude.

Para efeitos do Regulamento Técnico (Portaria n.° 344, de
1998) sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial, assinale a defini¢do correta.

(A) Entorpecente: substancia que pode determinar dependén-
cia fisica ou psiquica, relacionada, como tal, nas listas
aprovadas pela Conveng¢@o Unica sobre Entorpecentes.

(B) Substancia Proscrita: substincia que pode determinar

dependéncia fisica ou psiquica, relacionada como tal

nas listas aprovadas pela Convengao sobre Substancias

Proscritas.

(C) Psicotropico: substancia utilizada para a obtencdo de

entorpecentes ou psicotropicos e constante das listas

aprovadas pela Convengdo Contra o Trafico Ilicito de

Entorpecentes e de Substancias Psicotrdpicas.

(D) Preparagdo Magistral: produto farmacéutico, tecnica-

mente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,

curativa, paliativa ou para fins de diagnostico.

(E) Medicamento: produto preparado mediante manipulagio

em farmadcia, a partir de férmula constante de prescrigdo

médica.

24.

2S.

De acordo com o Decreto n.° 79.094, de 1977, poderao ser
registrados os saneantes domissanitarios

I. inseticidas de origem exclusivamente natural e que néo
oferecam qualquer possibilidade de risco a saude humana
¢ dos animais domésticos de sangue quente;

II. raticidas em cuja formula figurem, além do elemento
essencial representado por substancias que exergam agdo
letal nos roedores, outros elementos, como sinérgicos ¢
atraentes;

I11. apenas desinfetantes de a¢@o destrutiva ou inativa, de uso
indiscriminado, que satisfagam as exigéncias peculiares
que venham a ser fixadas para cada substincia, pelo
Conselho Nacional de Satde;

IV. detergentes contendo basicamente agente tensoativo e
substancia coadjuvante, tais como espessantes, sinérgicas,
solventes, substincias inertes e outras, especialmente
formuladas para a remog¢@o de gorduras, 6leos e outras
sujidades, ou de higienizagio.

Estdo corretas as assertivas
(A) LILIIeIV.

(B) 1L, III e IV, apenas.
(C) OIelV, apenas.

(D) 1l e 1V, apenas.

(E) Iell, apenas.

Assinale a alternativa correta em relagdo a prescricdo de
medicamentos sujeitos a controle especial.

(A) A Notificagdo de Receita para medicamentos & base
de substancias do grupo A podera conter, no maximo,
10 ampolas, e, para as demais formas farmacéuticas de
apresenta¢do, podera conter a quantidade correspondente
a 90 dias de tratamento.

(B) A Notificagdo de Receita para medicamentos a base de
substancias do grupo A sera valida por 90 dias a contar
da data de emissdo, em todo o Territorio Nacional, sendo
necessario que seja acompanhada da receita médica com
justificativa de uso, quando para aquisi¢do em outra

Unidade Federativa.

(C) Aquantidade de Talidomida por prescri¢do, em cada No-
tificag@o de Receita, ndo podera ser superior a necessaria

para o tratamento de 30 dias.

(D) A Notificagdo de Receita para a dispensagido de medica-
mentos a base de substancias dos grupos A e B devera
estar acompanhada de “Termo de Consentimento Pos-
-Informac@0”, fornecido pelos profissionais aos pacientes,
alertando-os de que o medicamento é pessoal ¢ intrans-
ferivel, das suas reacdes e restri¢cdes de uso.

(E) Nos estabelecimentos hospitalares, apenas os medica-
mentos a base de substancias constantes nas listas “C”
podero ser dispensados ou aviados a pacientes interna-
dos ou em regime de semi-internato, mediante receita
privativa do estabelecimento, subscrita por profissional
em exercicio nesse local.
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26. Emrelagdo aos Balangos das substancias psicoativas e outras
sujeitas a Controle Especial, pode-se afirmar que

(A)

B)

©

D)

(E)

os BMPO mensais devem ser entregues, até o dia 30 de
cada més, ao drgdo competente da Vigilancia Sanitaria.

os BMPO trimestrais devem ser entregues, até o dia 20
dos meses de fevereiro, maio, agosto € novembro, ao
orgdo competente da Vigilancia Sanitaria.

os BMPO anuais devem ser entregues, no dia 02 de
janeiro de cada ano, ao 6rgdo competente da Vigilancia
Sanitdria.

0 MCPM devera ser apresentado trimestralmente a Auto-
ridade Sanitaria local ou Estadual ou do Distrito Federal,
pelas farmacias privativas de unidades publicas de saude
que dispensem medicamentos a base de substancias
constantes da lista “C3”.

as industrias e distribuidores devem enviar, até o dia 30
de cada més, a Autoridade Sanitaria Estadual ou local, a
Relacdo Mensal de Vendas de medicamentos a base de
substancias constantes das listas “A” e “B”.

27. Deverio ser cumpridas as seguintes etapas no ambito estadual
e federal, para a qualificagdo dos estados e municipios ao
incentivo a Assisténcia Farmacé€utica Basica:

28.

L

II.

I1I.

IV.

encaminhamento do Plano Estadual de Assisténcia Far-
macéutica Basica ao Ministério da Saude;

aprovacdo da qualificacdo do municipio na CIT (Comissdo
Intergestores Tripartite);

encaminhamento, a Secretaria de Politicas de Saiude do
Ministério da Saude, da Resolugdo da CIB, aprovando
a qualificagdo dos municipios e anexando a relagdo dos
municipios qualificados;

homologacao da qualificac@o, pelo Ministério da Saude,
mediante a edi¢do de Portaria especifica.

Estdo corretos os itens

(A)
B)
©
D)
(E)

I, Il e IV, apenas.
I, IT e 111, apenas.
I, I e IV, apenas.
1L, IIT e IV, apenas.
LI, OIeIV.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

(A)

B)

©

D)

(E)

dentre as diferentes agdes voltadas a promogao da satde,
ndo envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgéo
de insumos, na perspectiva de obter melhoria da quali-
dade de vida da populagdo.

considera a Ateng@o Farmacéutica como um modelo de
pratica farmacéutica que compreende atitudes, valores,
habilidades e compromissos para a promog¢ao e recupe-
racdo da saude.

envolve apenas a selegdo, programagdo e aquisi¢ao de
medicamentos ¢ insumos.

estimula a centraliza¢do das agdes, com definigdo das
responsabilidades das diferentes instancias gestoras.

ndo inclui as agdes intersetoriais que visam a utilizagdo
das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no
processo de atencdo a saude.
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29. A Portaria n.° 2.012, de 2008, aprovou a atualizagdo da
RENAME, de acordo com alguns critérios:

30.

31.

L
IL.
III.

Iv.

perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira;
prioridade para medicamentos com dois principios ativos;
menor custo de aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do
e controle;

valor terapéutico comprovado, com base na melhor evi-
déncia em seres humanos quanto a sua seguranga, eficacia
e efetividade.

Sao corretos os critérios

(A) LI I e IV.

B
©

I, IT e III, apenas.
I, Il e IV, apenas.

(D) L, Il e IV, apenas.

(E)

IL, III e IV, apenas.

Assinale a alternativa correta em relag@o a Portaria n.° 2.577
GM de 2006.

(A) O Componente de Medicamentos de Dispensagéo Excep-

®)

©

cional (CMDE) ¢ uma estratégia politica de assisténcia
farmacéutica, que tem como objetivo disponibilizar
medicamentos para doengas de alta prevaléncia, com
tratamento de custo baixo.

A inclusdo de novos medicamentos para financiamento
por meio do CMDE sera definida pelos gestores federais.

Os medicamentos integrantes do CMDE, cujo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ndo tenha ainda
sido estabelecido em carater nacional pelo MS ou publi-
cado em Consulta Publica, deverdo ser dispensados de
acordo com critérios técnicos definidos pela Secretaria
de Saude dos Estados e do DF, até a edi¢do do respectivo
protocolo nacional.

(D) Para a autorizagdo e o fornecimento dos medicamentos

(E)

do CMDE, deverio ser apresentados, exclusivamente, o
Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o Laudo para Soli-
citacdo/Autorizagdo de Medicamentos de Dispensagéo
Nacional (LME).

Em cada LME sera autorizado o fornecimento de um
unico medicamento excepcional.

Algumas substancias biologicamente ativas podem ser ex-
tremamente potentes, de modo que a ligagdo de apenas algu-
mas moléculas aos receptores primarios pode provocar uma
resposta macica através de um sistema de amplificacdo que
utiliza um segundo mensageiro. Sdo considerados segundos
mensageiros:

(A) Fosfatidilinositol e Ca™.

(B)
©

Adenililciclase e Mg*.

Fosfodiesterase e NO.

(D) ATP e AMPc.

(E)

Proteina G e Ca™.



32. De acordo com a tabela seguinte, € correto afirmar que

33.

34.

COEFICIENTE DE PERMEABILIDADE

Esteroide | Pele (x 107) | Mucosa bucal (x 107)
Progesterona 4,00 9,00
Estradiol 0,007 17,5

(A) o coeficiente de permeabilidade pode ser calculado pela
raz@o entre a area da membrana que deve ser atravessada
e a velocidade de difusdo da substancia em questdo.

B)
©

o coeficiente de permeabilidade ¢ um niimero puro.

o coeficiente de permeabilidade deve ser dado em mili-
metros ao quadrado por segundo (mm?/s).

D)

a progesterona se difunde com muito maior facilidade
na pele do que na mucosa bucal.

o estradiol se difunde com muito maior facilidade na
mucosa bucal do que na pele.

(E)

Sobre os fatores que interferem no transporte dos farmacos
entre as membranas bioldgicas, € correto afirmar que

(A) o pH ¢é uma medida de pouca utilidade no estudo dos
sistemas de distribui¢do de farmacos, uma vez que néo
¢ possivel calcular a concentragdo hidrogenidnica dos
compostos organicos.

(B) quando o pH de uma solug@o ¢ igual ao pKa do soluto,
significa que 50% deste se apresenta na forma ionizada

e 50% na forma néo ionizada.

(C) para eletrolitos fracos, a fragdo ionizada corresponde a
fracdo lipossoluvel do farmaco, enquanto que a fragdo

ndo ionizada ¢ a por¢éo hidrossoliivel do mesmo farmaco.

(D) farmacos bdésicos sempre apresentam valores de pKa
elevados, enquanto farmacos dcidos sempre apresentam

valores de pka baixos mais baixos.

(E) o coeficiente de partigdo sangue/gas indica que quanto
maior for a relag@o, mais rapidamente sera a indugéo do

anestésico gasoso.

Assinale a alternativa correta em relago as vias de adminis-
tracdo de farmacos.

(A) A via cutanea ¢ a mais indicada quando se trata de far-
macos que devem ser ativados na primeira passagem
hepética.

(B) Nas administra¢des intravenosas, deve-se levar em
considerac¢do o importante papel que cumpre o pulméo
como sistema de captacgdo, metabolizagéo ¢ ativagdo de

alguns farmacos.

(C) Na administragdo intramuscular, pode-se utilizar o
musculo deltoide, quando se deseja uma liberagdo mais
prolongada, e o musculo gliteo, quando se deseja uma

liberagdo mais rapida.

(D) Aviaoral é desejada quando o farmaco sofre eliminagéo
pré-sistémica por a¢do de uma enzima intestinal, como
no caso da lidocaina.

(E) A via intra-arterial é muito usada quando se deseja ad-
ministrar grandes volumes de soro ou plasma, ou ainda
quando da administra¢ao de solugdes hipertonicas.

35.

36.

Concentragéo Sérica (ug/mL)

Sobre a excrecdo de farmacos pelo leite materno e os possiveis
efeitos adversos nos lactentes, ¢ correto afirmar que:

(A) como o pH do sangue ¢ em média 7,4 e o do leite 6,8, as
drogas acidas, em geral, s3o muito excretadas no leite
materno.

(B) corticoides, mesmo quando ingeridos em pequenas

concentragdes pela mae, podem reduzir a atividade da

tireoide nos neonatos.

(C) cloranfenicol, usado mesmo em doses terapéuticas, pode

sofrer deposicéo e inibir o crescimento dos dentes nos

neonatos.

(D) estrogénios usados pela mée podem suprimir a lactagio

e determinar crise estrogénica no recém-nascido.

(E) teofilina pode causar cianose e metemoglobinemia

no RN.

Assinale a alternativa correta de acordo com o grafico de
absor¢do de uma tunica dose de um medicamento em duas
formulagdes distintas A e B.

7,0 7

6,0

—@—Formula A
=—{=Fo6rmula B

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

s

Tempo (horas)

(A)

A formula A libera maior quantidade de farmaco por hora
que a formula B.

(B) Como os picos de concentragdo maxima para A ¢ B séo
coincidentes, pode-se dizer que as formulagdes A e B sdo
bioequivalentes.

(C) A formulagdo A é mais interessante para uso em trata-
mento de doenca aguda, enquanto que a formulacdo B,
para doenca crdnica.

(D) A concentragdo maxima tolerada tanto para A como para
B¢ 6 pg/mL.

(E) Onivel plasmatico efetivo para A e para B € de 2 ug/mL.
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37.

38.

39.

Analise as definigdes seguintes.

I. A fase biofarmacotécnica compreende a dissolugdo da
forma farmacéutica no sangue apo6s a administragéo
intravenosa.

II. A desintegragdo € a fragmentagdo de uma forma farma-
céutica em particulas de menor tamanho.

II1. A fase farmacocinética compreende as etapas de absor¢ao,
distribuigdo, biotransformagao e excre¢do dos farmacos.

IV. A fase farmacodindmica compreende a interagdo mole-
cular entre o farmaco e seu receptor especifico.

Esta correto o contido em
(A) LIL I eIV.

(B) L Il e IV, apenas.
(C) I, O e IV, apenas.
(D) II e III, apenas.

(E) I elV, apenas.

A tabela seguinte apresenta farmacos (coluna 1) que podem
exercer efeitos de indutores ou inibidores enzimaticos
(coluna 2), que podem interferir na biotransformagao de ou-
tros farmacos (coluna 3), quando administrados concomitante-
mente. Assinale a alternativa em que essa relagdo esta correta.

1. FARmMACO 2. EFEITO 3. INTERACAO POSSIVEL
(A)  Fenobarbital Inibidor Warfarin
(B) Alopurinol Inibidor Tolbutamida
© Eritromicina Indutor Probenecida
(D)  Griseofulvina Inibidor Warfarin
(E) isoniazida indutor Anticoagulante oral
“Em janeiro passado, a Anvisa divulgou um alerta para os

profissionais de satide sobre o uso da sibutramina no Brasil.
Na ocasido, um estudo denominado Scout (Sibutramine
Cardiovascular Outcomes) demonstrou aumento do risco car-
diovascular néo fatal nos pacientes tratados com a substancia.
A pesquisa indicou que o risco de desenvolver enfermidades
cardiovasculares aumenta em 16% nos pacientes que utili-
zaram o medicamento, quando comparados aqueles tratados
com placebo. Com base nesse estudo, a agéncia regulatoria
da Unido Europeia (EMA — European Medicine Agency) sus-
pendeu a autorizagdo de comercializag@o para o medicamento
em toda a Unido Europeia.” (CRF-SP, 02.04.2010)

Analise a alternativa correta sobre o mecanismo de agdo da
sibutramina e seus possiveis efeitos adversos.

(A) Eum potente inibidor da monoamino-oxidase, o que ex-
plicaa prevaléncia de eventos adversos cardiovasculares.

(B) Age como agonista dos receptores SHT da serotonina,
exercendo efeito ansiolitico.

(C) E um potente inibidor especifico da recaptagdo de
dopamina, que, uma vez aumentada nas terminagdes
neuronais, ¢ responsavel pelo efeito anorexigeno.

(D) Assim como seus metabdlitos ativos (M, e M,), age
inibindo a recaptagio de serotonina, dopamina e nora-
drenalina.

(E) Apresenta grande afinidade e promove estimulagio
direta dos receptores serotoninérgicos, adrenérgicos e
dopaminérgicos.
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40.

41.

42.

Observe a representagdo esquematica e resumida da biossin-
tese dos mediadores da resposta inflamatoria.

Fosfolipideos de membrana

I
I Acido Araquidénico I
PGG, Leucotrienos
Yo\
Prostaglandinas Tromboxanos

A partir da representacdo, assinale a alternativa correta.

(A) O acido acetilsalicilico e seus derivados ligam-se cova-
lentemente em I, promovendo a inibigdo irreversivel de
ambas as isoformas.

(B) A indometacina pode ligar-se tanto em I como em II,
além de reduzir a proliferagdo de linfocitos e a migragéo
de polimorfonucleares.

(C) Os derivados do acido heteroarilacético sdo muito bem
tolerados e agem inibindo as etapas IV e V.

(D) Acido mefendmico e seus derivados apresentam elevada
poténcia antialgica, mas com importantes efeitos gastrin-
testinais; agem inibindo a etapa III.

(E) Etoricoxiba e lumiracoxiba sdo farmacos com menor
incidéncia de efeitos adversos gastrintestinais porque
inibem seletivamente 1.

E um agente natriurético que age na por¢io espessa do ramo
ascendente da al¢a de Henle, inibindo o cotransporte de Na®,
K* e CI', e consequentemente a reabsor¢do de NaCl nesta
porg¢do do nefron, aumentando a excregdo de agua e NaCl.
Trata-se da

(A) acetazolamida.
(B) clorotiazida.
(C) clortalidona.
(D) amilorida.

(E) furosemida.

Drogas como losartana e seus derivados sdo seguras e apre-
sentam bom efeito anti-hipertensivo. O principal mecanismo
de acdo dessas drogas se da por:

(A) inibicdo da enzima conversora da angiotensina com
consequente diminui¢do da sintese de angiotensina II.

(B) bloqueio ndo seletivo dos receptores o e B-adrenérgicos.

(C) bloqueio seletivo dos receptores de angiotensina AT,
sem ativagdo dos receptores AT,.

(D) bloqueio dos canais de Ca™, o que impede a sua entrada
nas células e leva ao relaxamento da musculatura lisa
vascular.

(E) bloqueio seletivo dos receptores B, e B, adrenérgicos.



43.

44.

Sobre as drogas antiparasitarias, € correto afirmar que:

(A) derivados benzoimidazolicos s@o drogas de amplo es-
pectro, com pouca absor¢do e, por este motivo, muito
seguras, podendo ser usadas inclusive por gestantes.

(B) a piperazina bloqueia a transmissdo neuromuscular por

despolarizagdo prolongada, ocasionando a paralisia es-

pastica do verme, que ¢ eliminado pelo peristaltismo do
hospedeiro.

(C) mebendazol tem ag@o vermicida de amplo espectro por

inibir a captag@o e utilizacdo da glicose, resultando em

imobilizagdo e morte lenta do parasita.

(D) drogas como o mebendazol, albendazol e tiobendazol

devem ser administradas junto com os alimentos para

que tenham méxima atividade.

(E) ivermectina imobiliza os vermes por paralisia tonica por

sua acdo nos canais de Cl™ acoplados ao glutamato e € o

farmaco de escolha no tratamento da neurocisticercose.

Observe o esquema seguinte e assinale a alternativa que
explica corretamente esta rea¢do quimica.

RCON S CH, RCONH S _CH,
CH3 —> N CH3
N—T l
¢) COOH C  H COOH
7\
H OH

45.

(¢}

(A) Resisténcia as penicilinas por alterac@o da proteina ligante
de penicilina na parede dos estafilococos resistentes a
meticilina.

(B) Permeabilidade reduzida as cefalosporinas na parede de
bactérias Gram-negativas.

(C) Rompimento do anel B-lactamico por bactérias produto-
ras de acido clavulanico.

(D) Reagdo produzida pela penicilinase PC, de S. aureus.

(E) Reagédo produzida pela cefalosporinase das enterobacté-
rias ¢ P. aeruginosa.

A histoplasmose e a criptococose sdo infec¢des sistémicas
provocadas por inalacdo dos fungos e desenvolvimento de
infeccéo pulmonar, que podem posteriormente atingir outros
orgaos. Essas infeccdes adquiriram maior importancia clinica
em pacientes imunocomprometidos, e o tratamento de escolha
para essas infecgdes € feito com o uso de

(A) nistatina.

(B) miconazol.
(C) anfotericina B.
(D) clotrimazol.

(E) terbinafina.
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46.

47.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos farmacos anti-
virais.

(A) Azidovudina é um analogo sintético da timidina, que se
incorpora a cadeia de DNA pela transcriptase reversa,
impedindo seu alongamento. E ativa contra HIV-1 ¢ 2 ¢
HTLV-1e2.

(B) A lamivudina é um anélogo de citosina com atividade

antiviral similar a do AZT. Apresenta efeitos adversos

importantes como neuropatia, pancreatite ¢ estomatite.

O tenofovir é um inibidor ndo nucleosidico da trans-
criptase reversa e € indicado em terapia combinada para
tratamento de HIV-1.

©

(D) A neviparina ¢ um peptideo mimético da classe da hi-
droxietilamina, inibidor da protease do HIV-1 e 2.

(E) O aciclovir ¢ um nucleotideo pirimidinico, derivado da
citosina, ativo contra os herpes virus 1, 2, 3 e 4 (HSV-1,
HSV-2, VZV, EBV).

A insulina é de uso obrigatorio em pacientes com DM tipo
1 e frequentemente requerida em pacientes com DM tipo 2,
quando o uso de antidiabéticos orais ndo normaliza a glicemia.
Assinale a alternativa correta em relagdo as insulinas e seus
tempos de agéo.

(A) As diferengas entre os tempos de agdo das diversas
insulinas s@o farmacodinamicas, ja que os andlogos de
insulinas humanas alteram a combinag&o da mesma com
seu sitio receptor.

(B) Insulinas inalaveis sdo especialmente tuteis e apresentam

efeito semelhante aos das insulinas ultralentas de injegéo

subcutanea, mas podem diminuir a capacidade respira-
toria do paciente.

(C) A adicdo de protamina e zinco leva a uma dissociagéo

mais rapida do hexamero em relagdo a insulina regular

e, consequentemente, inicio, pico e tempo de agdo mais

curtos.

(D) Ainsulina lispro € obtida pela inversdo dos aminoacidos
28 (prolina) e 29 (lisina) da cadeia B e essas modifica-
¢des levam a uma absor¢do mais lenta desta insulina em
relago a insulina regular.

(E) Os diferentes tipos de insulina apresentam apenas mu-

dangas na velocidade de absor¢do dos mesmos, pois,

uma vez na corrente sanguinea, as insulinas apresentam

a mesma meia-vida e a mesma atividade bioldgica.
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48. Existem diversas técnicas que podem ser usadas na avaliagio
dos custos e dos resultados de uma intervencdo em saude:

1. aanalise de minimizag¢&do de custo assume que os resulta-

dos terap€uticos sdo iguais e que apenas os custos diferem;

II. aanalise de custo-beneficio avalia os resultados em termos
monetarios, o que limita sua utilizagéo;

II1. a analise de custo-utilidade mede resultados em unidades
fisicas e deve ser usada quando as alternativas terapéuti-
cas, apesar de diferentes, apresentam resultados clinicos
similares;

IV. a andlise de custo-efetividade mede os resultados das al-
ternativas terapéuticas em termos de dimenséo de saude,
como morbidade e mortalidade.

Esta correto o contido em
(A) Iell, apenas.

(B) L, Il e 111, apenas.
(O) 11, LI e 1V, apenas.
(D) I e III, apenas.

(E) LIL I elV.

49. De acordo com a terminologia adotada na Farmacopeia Bra-
sileira para a conservagdo de medicamentos, a temperatura

(A) em congelador deve ser entre 0 °C e —10 °C.
(B) em refrigerador deve ser entre 2 °C e 15 °C.

(C) em local fresco deve ser entre 10 °C e 20 °C.
(D) ambiente deve ser entre 15 °C e 30 °C.

(E) em calor excessivo, acima de 30 °C.

50. Sobre farmacovigilancia, ¢ correto afirmar que

(A) ¢ especialmente 1til em estudos pré-clinicos de novos
medicamentos.

(B) deve ser realizada no periodo prévio a aprovagdo do
medicamento, durante os estudos de fase 1.

(C) deve ser realizada no periodo prévio & aprovagido do
medicamento, durante os estudos de fase II.

(D) deve ser realizada no periodo prévio a aprovagdo do
medicamento, durante os estudos de fase III.

(E) deve ser realizada no periodo pds-comercializagdo de
novos medicamentos, ou estudos de fase IV.

FUNDACAO v

vunesp ¢
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