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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE

RESIDENCIA MU LTIPROFISSIONAL 23/01/2022

NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA

/ CONCURSO DE SEL ECAO DE RESIDENTE MU LTIPROFISSIONAL

) AREA: FARMACIA
INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

- Verifique se este cadernocontémum total de 30 (trinta) questdes, numeradasdela
30. Casocontrario solicite ao fiscal de sala outro caderno completo.

- Cada questdo objetiva desta prova contém cinco alternativas, identifcadascom as letras
“a","b", “c","d", "e", dais quais somente uma devera ser assinaladacomo resposta. Apre-
sentando mais de uma resposta a questdo serd anulada.

- Aprova objetiva tera duracdo de 3 (trés) hora, incluindo o tempo para o preenchimento
do cartaoresposta.

- Cada candidato recebera uma folha e respostas que deverd ser assinada e preenchida
com caneta esferografica de cor azul ou preta.

- As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.
- Ndo deixe questBes semresposta.

- Ndo serd permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.
- Somente sera permitida a saida de um candidado da sala deexames acompanhado por
um fiscal de sala.

- O caderno de prova deve ser entregue juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato, sua auséncia acametard na eliminacdo direta.

- Os dois ultimos candidatos em sala deverdo permanecer emsala e sair juntos apés a
conclusdo de ambos, devendo assinar aAta de Ocorréncias.

BOAPROVA

Em caso deduvidas ou p roblemas, aviseimedi atamente ofiscal.
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Questoes de Politicas Publicas em Saude /

Saude Coletiva

QUESTAO 01

“A constatagdo da fragilidade da
racionalidade da ciéncia moderna provocou a
busca de conexdes entre as diferentes
disciplinas cientificas” (JUNGUES, ZOBOLI,
2012, p.1055). A respeito destas conexoes,
assinale a alternativa errada:

(a) Interdisciplinaridade € a interagcdo de
diversas disciplinas sob o comando de uma
delascomo campo integrador e coordenador
dos diferentes conhecimentos. Implica a
existénciade axiomas comuns a um grupo
de disciplinas conexas, cujas relacdes
definem-se por uma delas, que tem papel
superior como disciplina integradora.

(b) Na  multidisciplinaridade, diferentes
disciplinas tratam do mesmo assunto sem
estabelecer relacbes de cooperacido entre
seus saberes, numa justaposicdo de
conhecimentos.

(c) Tanto a Saude Coletiva quanto a
Bioética referem-se a conteudos
caracterizados pela complexidade e pela
interdisciplinaridade, ao incluirem os
determinantes sociais, subjetivos,
contextuais e ambientais da saude.

(d) Na transdisciplinaridade, a integragao
das disciplinas exige a formagdo de uma
axiomatica geral compartilhada e implica a
criagdo de um novo campo de conhecimento
para fundamentacao tedrica e metodoldgica
das disciplinas integradas.

(e) A pluridisciplinaridade é a associagéo de
diferentes disciplinas com efetivas relagoes
de contribuigdo entre seus saberes, numa
complementariedade, mas sem a
constituicido de axiomas comuns.

QUESTAO 02

A frequéncia de casos novos de uma
determinada doencga ou problema de saude
em determinado periodo de tempo, oriundos
de uma populagao sob risco de adoecimento
no inicio da observagao corresponde a:

(a) Taxainstantanea
(b) Incidéncia

(c) Prevaléncia
(d) Sobrevida
(e) Taxa de letalidade

QUESTAO 03

O processo sistematico e continuo de
coleta, analise, interpretagao e disseminacéao
de informagdo com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevengéo
e controle de problemas de saude ¢é
conhecido como:

(a) Estudo piloto

(b) Vigilancia epidemiolégica
(c) Trabalho de campo

(d) Vigilancia sanitaria

(e) Vigilancia ambiental

QUESTAO 04

A ocorréncia epidémica, onde todos os
casos estado relacionados entre si, atingindo
uma area geografica pequena e delimitada,
ou uma populacdo institucionalizada ¢é
denominada de:

(a) Endemia

(b) Pandemia

(c) Surto

(d) Epidemia

(e) Nenhuma das alternativas

QUESTAO 05

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
muito importante na definicdo de algumas
caracteristicas do SUS. E correto afirmar que
houve:

I) Orientagdo para o aumento do
financiamento publico do setor saude;
Il) Unificagdo e integragéo das agdes
preventivas, curativas e de reabilitagao;
lll) Integracéo da gestao federal, estadual e
municipal;

(a) Apenas Il e lll estdo corretas
(b) Apenas | e Il estéo corretas

(c) Apenas | e lll estdo corretas
(d) Apenas Il esta correta

(e) I, Il e lll estéo corretas



QUESTAO 06

O arcabouco institucional e decisorio
do SUS é composto por:

(a) No nivel federal, pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude, Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude, Conse-
Iho Nacional de Saude e Comissao
Intergestores Tripartite;

(b) No nivel municipal, pela Secretaria
Municipal de Saude, Conselho Municipal
de Saudee Comisséo Intergestores
Tripartite;

(c) No nivel estadual, pela Secretaria
Estadual de Saude, Conselho Estadual de
Saude,Conselho de Secretarios Municipais
de Saude e Comissao Intergestores
Tripartite;

(d) No nivel federal, pelo Conselhos
Municipais de Saude, Conselhos

Estaduais de Saude, Secretarias
Municipais de Saude, Comissao
Intergestores Bipartite;

(e) No nivel municipal, pela Secretaria
Municipal de Saude, Comissao
Intergestores Bipartite e Conselho Estadual
de Saude.

QUESTAO 07

Faca a correta relagdo entre descricdo e
conceito:

l. Todos tém o direito de obter as acgdes e
servigos que necessitam.

Il. Conjunto articulado e continuo de acdes

e servicos, preventivos e curativos,

individuaise coletivos, para cada caso, em

todos os niveis de complexidade.

lll. Nao pode haver discriminagdo no acesso
aos servicos de saude.

IV. Responsabilidade e autonomia para
decidir e implementar agdes e servigos de
saude.

(a) Integralidade, Regionalizacao,
Priorizagéo, Acessibilidade.

(b) Universalidade, Hierarquizacao,
Equidade, Integralidade.

(c) Universalidade, Integralidade, Igualdade,
Descentralizagao.
(d) Hierarquizacao,
Universalidade, Equidade.
(e) Integralidade, Hierarquizacao,
Priorizagéo, Descentralizagio.

Integralidade,

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS), foi instituida pelo Ministério
da Saude com o propdsito de enfrentar os
desafios quanto a implementacido dos
principiosdo SUS na gestéo e na atengéo das
praticas de saude. Nesse sentido, oferece
algumas tecnologias de humanizagdo da
atencdo e da gestdo, sendo uma delas a
Clinica amplia- da. Sobre essa tecnologia,
também conhecida como um dispositivo da
Politica Nacionalde Humanizacéo, podemos
afirmar que:

a) A Clinica Ampliada € uma
responsabilidade médica quando bem
acolhendo os usuariosdo SUS, prescreve um
remédio ou solicita um exame para
comprovar ou nao a hipotese de o paciente
ter uma determinada doenca.

b) A atuacao dos profissionais dos servigos
de saude, a partir da Clinica Ampliada, deve
focar sua intervengao no problema genético e
em toda a tecnologia que ele dispbe para
diagnostico e tratamento, ignorando a histéria
e a situacdo social das pessoas que estdo
sob seus cuidados.

c) A Clinica Ampliada propbe que os
profissionais de saude desenvolvam a
capacidade de ajudar as pessoas, ndo soO a
combater as doengas, mas a transformar-se,
de forma que a doenga, mesmo sendo um
limite, ndo a impeca de viver a sua vida.

d) A Clinica Ampliada reconhece os limites
do conhecimento dos profissionais e das
tecnologias por eles empregadas, buscando
os conhecimentos no campo médico e da
Enfe magem, alargando a compreensao
sobre o processo saude-doencga.

(e) A Clinica Ampliada ¢é executada
privativamente pela equipe médica de modo
que considera para fins diagnosticos e de
tratamento a trajetdria social dos pacientes.



QUESTAO 09

O Ministério da Saude instituiu em 1° de
dezembro de 2011, através da Portaria n°
2.836, a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT). Tendo como referéncia
essa politica leia os itens abaixo e responda
a seqguir:

l. Induz mecanismos de contratagdo de
pessoas travestis e ftransexuais nos
concursos publicos das trés esferas de
governo.

Il. Amplia o acesso da populagdo LGBT aos
servicos de saude do SUS, garantindo as
pessoas o respeito e a prestacio de servicos
de saude com qualidade e resolucao de suas
demandas e necessidades;

lll. Orienta para a qualificagdo da
informacdo em saude determinando a
inclusdo de dadosespecificos sobre a saude
da populacdo LGBT, incluindo os recortes
étnico-racial e territorial;

IV. Da suporte  juridico para a
implementagédo de ag¢des de eliminagdo das
discriminacbes que ocorrem com a
populagdo LGBT no ambito da Educacédo e da
Assisténcia Social.

V. Trata-se de um dispositivo legal que
permite a representacao do movimento social
organizado substituir os Conselhos de Saude
e Conferéncias, nas deliberacbes e
fiscalizacdo das acbes voltadas a saude
LGBT.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas os itens Il e lll estdo corretos

b) Apenas ositens |, Il, Il e IV estéo corretos
c) Apenasositensll, lll, IV eV estdo corretos
d) Apenasositens |, IV eV estado corretos

e) Apenas os itens | e V estéo corretos

QUESTAO 10

O controle social no SUS esta previsto
em lei e se concretiza por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude.
Sobre os Conselhos de Saude, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Sdo de carater consultivo e de
representacao paritaria entre representantes

das categorias profissionais e governo.

b) Sdo0 de carater deliberativo e de
representacdo universal.

c) Sao de carater deliberativo e de
representacao paritaria entre sociedade civil
organizada e demais setores.

d) Sao de carater consultivo e de
representacéo proporcional entre Estado e
sociedade civil.

e) Sao de carater formativo e de
representacao unica.

QUESTAO 11

O financiamento do Sistema Unico de
Saude encontra-se vinculado ao disposto na
Constituicdo Federal que, atualmente,
considera o0 preconizado na Emenda
Constitucional
29. As alteragdes inseridas pela emenda
permitiram:

a) Definicdo da contribuicdo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social e do
Ministério da Saude.

b) Definigdo da contribuicdo sobre a folha
de salarios, sobre os impostos municipais e
sobre impostos estaduais.

c) Definicdo de percentuais a serem
aplicados em cada esfera de governo, sendo
15% para municipios, 12% para estados e
10% para uniao.

d) Definicdo de valores a serem aplicados
em cada esfera de governo, sendo 15%para
municipios e 12% para estados.

e) Definicdo da contribuicdo do Instituto
Nacional de Seguridade Social e do
Ministério daSaude.

QUESTAO 12

O modelo institucional proposto para o
SUS tem como propédsito viabilizar a
negociacdo e o acordo federativo e a
participacao social. Com base no arcaboucgo
institucional e decisorio vigente no SUS,
analise se as afirmagdes abaixo sao
VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir
assinale a alternativa que indicar a sequéncia
CORRETA:



() Participam das decisbes: os gestores em
cada esfera de governo, as comissoes
intergestoras tripartite, bipartite e regionais,
os conselhos de representacdo de
secretarios estaduais e municipais de saude
e os conselhos de saude.

() O CONASS e 0 CONASEMS tém assento
no Conselho Nacional de Saude e na
Comissao Intergestora Tripartite(CIT), e o
COSEMS na Comissao Intergestora Bipartite
(CIB). Tais instancias representam o canal
legitimo de participacdo dos secretarios
estaduais e municipais nas decisbes da
politica nacional e estadual de saude.

() CIT e CIB séo instancias de negociagao e
pactuagdo federativa, de fundamental
importancia para a regulamentacao da
descentralizacdo. Em sua composi¢ao esta
prevista a participagao da sociedade, através
do presidente e secretario dos Conselhos de
saude, com direito a voz e voto.

( ) Séao trés as macrofungbes gestoras:
formulacdo de politicas e planejamento,
financia- mento, prestacao direta de acdes e
servicos de saude. A quarta fungdo é a
regulacdo quecompete apenas a federagao e
aos Estados.

() CIT, CIB e CONASS sao intancias
deliberativas e com representagao paritaria
dos usuarios do sistema unico de saude com
a finalidade de execugdo das politicas
publicas de saude.

a)V,V,F,F,F
b) V,V,F,V,F
c)F,V,F,V,F
d) F,F,V,F,F
e) F,F,V,V,F
QUESTAO 13

Sobre os modelos de atencdo a saude
que foram implementados historicamente no
Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O modelo da atencao gerenciada amplia
0 escopo dos modelos medico assistencial e
sanitaria ao introduzir analise de custo-
beneficio, custo-efetividade e de evidéncia
cientifica as agbes em saude.

b) Os modelos médico assistencial e
sanitarista sdo considerados hegemonicos
no Brasil, dependendo da natureza
administrativa dos servigos. O primeiro é

exercido
apenas na iniciativa privada e o segundo na
esfera publica.

c) A Vigilancia da Saude surgiu da
necessidade de se conceber e elaborar
propostas mais integrais para orientar as
intervengcdes em saude. Esta voltado para a
integralidade e efetividade das ag¢des no
controle de riscos e danos, acgdes
programaticas de  saude, atuacgao
intersetorial, vigilancia  epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, atuacdo sobre o
territério e arti culacdo das agdes de
promogao, prevengao e curativas.

d) A Estratégia Saude da Familia trabalha na
perspectiva da vigilancia da saude, oferta or
ganizada e acolhimento.

e) A Estratégia Saude da Familia teve inicio
como um programa especial vinculado ao
modelo sanitarista, mas com ampliagéo do
conjunto de estratégias e tecnologias
adotadasem sua implantacéo é considerado
atualmente um modelo alternativo de
atencdo a saude.

QUESTAO 14

Analise se as afirmacdes abaixo sao
VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir
as- sinale a alternativa que indicar a
sequéncia CORRETA:

( ) No Brasil, a Atencado Primaria a Saude
(APS) esta constituida pelos servicos de
primeiro contato preferencial do paciente com
o sistema de saude.

() No Brasil, a APS tem a proposta de cobrir
as condigbes mais comuns e resolver a mai
oria dos problemas de saude de uma
populacéo.

() Na conferéncia de Alma-Ata (1978), a APS
foi conceituada como um programa focalizado,
com cesta restrita de servicos, denominada
essential primary care.

() O enfoque seletivo proposto por Alma-Ata
foi suficiente para atender as necessidades
mais prevalentes nas décadas de 70 e 80,
tendo sido reconsiderada na proposta do SUS.

Assinale a alternativa que representa a
classificagéo das afirmacgdes,
respectivamente.
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QUESTAO 15

Assinale a alternativa CORRETA
sobre o0 processo de planejamento da
saude, deacordo com a Lei 8.080 de 1990:

a) Seradescendente, do nivel federal parao
nivel local, ouvidos os respectivos Conselhos
de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

b) O planejamento da saude é obrigatdrio
para os entes publicos e sera indutor de
politicas publicas, nao interferindo na
iniciativa privada.

c) No planejamento devem ser
considerados os servicos e as acgoes
prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou nao ao SUS, os quais
deverao comporos Mapas da Saude regional,
estadual e nacional.

d) O planejamento da saiude em ambito
municipal deve ser realizado de maneira a
atender as necessidades apontadas pelos
Estados, considerando o estabelecimento de
metasde saude estaduais.

e) Sera descedente, do nivel estadual para
o nivel municipal, respeitado os respectivos
Conselhos de Saude, considerando os
instrumentos de gestdo vigentes.

QUESTAO 16

A 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 em Brasilia contou com
ampla participagdo da sociedade civil
organizada e marcou o inicio de uma intensa
agenda para a politica de saude brasileira
para os proximos anos. Qual desses temas
abaixo foi discutido nesta Conferéncia e que
fundamentou um dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A garantia de acesso universal as agoes e

aos servicos de saude.

b) A contengédo do aumento dos gastos
publicos com a saude.

c) A necessidade de centralizar a gestao dos

servicos de saude no nivel federal.

d) O estabelecimento de um limite de
participacdo da populag&o no controle das
acdes desaude.

e) A necessidade de expandir os servigos
privados de saude para que diminuisse o
impacto dos servigos publicos de saude.

QUESTAO 17

Segundo Amélia Cohn, séo
caracteristicas das politicas de saude no Pais:

a) Buscar implantar politicas sociais e de
saude que déem prioridade aos segmen- tos
da sociedade mais vulneraveis em um
primeiro momento, e que busquem ga- rantir
a universalizagdo, a integralidade e a
equlidade.

b) A centralizacao do setor saude no governo
federal, que detém exclusivamente os recur
sos financeiros deste setor, e que define as
atribuicdes dos estados e municipios em rela
¢ao as suas respectivas politicas de saude.

c) A expansao da atengao primaria a saude
ser acompanhada pela expansdo da
cobertura nos niveis de atencao secundaria e
terciaria, o que reflete o crescimento dos
investi- mentos em saude em todos os niveis.

d) Os Conselhos nacional, estadual e
municipais de Saude representarem
totalmente os interesses da sociedade na
determinacdo de politicas de saude, e vém
garantindo uma maior democratizacdo do
setor saude.

e) Para conhecer os determinantes de saude
no nivel de uma sociedade deve-se somar os
determinantes de saude identificados em
estudos com individuos.

QUESTAO 18

Em relagéo ao sistema publico de saude
no Brasil, pode-se afirmar que:

l. E inteiramente gratuito para todos os
cidadaos, para qualquer tipo de
tratamento;



Il.Nao é exclusivamente publico, podendo

recorrer aos servicos prestados pela

iniciativaprivada;

lll. E direito de todos os cidad&os e
obrigagao do estado.

a) Il e lll estdo corretas

b) I e Il estdo corretas;

c) | e lll estao corretas;

d) Apenas a lll esta correta;
e)Todas estao corretas.

QUESTAO 19

A saude e o adoecer sdo formas pelas
quais a vida se manifesta. Correspondem a
experiéncias singulares e subjetivas, nao
sendo interpretados de modo uniforme. Saude
€ um conceito evolutivo, sendo que, conforme
a oOtica do observador altera-se a medida da
doencga. Em relagdo a evolugéo do conceito de
saude é possivel afirmar:
Assinale as alternativas verdadeiras com V e
as falsas com F:

( ) Na sociedade industrial moderna fazia-se
uma analogia do corpo humano com a
maquina, sendo a saude considerada como o
“siléncio fisioldgico” e a doenga vista como
uma anormalidade estrutural, uma disfungao.
( ) Saude é definida atualmente de forma
incontestavel como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doencga, conceito apresentado por
ocasido da fundagao da Organizagao Mundial
de Saude em 1948.

() No periodo agricola a saude era atribuido
aos favores das divindades, dependendo do
humor do soberano e das relagdes do homem
com a natureza.

( ) A interpretacdo de saude no conceito
oriental ndo mugulmano estava centrada na
nocao de equilibrio energético e na harmonia
do homem consigo e das relagdes pessoais
com o resto da natureza.

a)V,F,V, V.
b)V, V, F,
¢)F,V,V,
d)V, F,V
e)V,V,V,

\Y
F.
F.
\Y

QUESTAO 20

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
foi criada em 1994 com o principal propdsito de
contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da Atengao Basica (AB) e,
consequentemente, de todo o sistema de
saude, levando a saude para mais perto da
familia. A AB deve ser desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Logo,
acerca da AB e da ESF podemos afirmar:
Assinale a (as) alternativa (as) correta (as):

() A carga horaria minima de uma Unidade
Basica de Saude é de 40 horas/semanais, no
minimo 5 dias da semana e nos 12 meses do
ano, sendo que horarios alternativos de
funcionamento poderao ser pactuados através
das instancias de participagéo social.

() A populacéao adscrita (presente no territorio)
por equipe de AB (eAB) e de SF (eSF) devera
ser de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada
dentro do seu territdério, garantindo os
principios e diretrizes da Atencao Basica.

() A equipe de Saude da Familia devera ser
composta, no minimo por médico, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude (ACS), podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal.

() Em areas de grande dispersao territorial,
areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da
populagdo com numero maximo de 750
pessoas por ACS.

() Para a equipe de Saude da Familia, ha a
obrigatoriedade de carga horaria de 40h
semanais para todos os profissionais de saude
membros da ESF. Estéo corretas:

a)A, B,CeE.
b)B,C,DeE.
c)A B, CeD.
d)A,B,DekE.
e)C,A BekE.



COMPONENTES ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Um paciente diagnosticado a 2 (dois) dias
com uma infecgao retorna ao médico dizendo
que nao esta sentindo melhora do quadro. Em
uma anamnese, o médico descobre que o
paciente esta tomando o medicamento junto
com leite. O medicamento prescrito trata-se da
tetraciclina. O que pode ter ocorrido?

a) Medicamento vencido

b) A dosagem prescrita era muito baixa

c) Este medicamento n&o é indicado para o
tratamento de infecgdes

d) Interacdo medicamentosa

e) Nenhuma das alternativas

QUESTAO 22

Atualmente, estamos passando por uma
pandemia mundial de COVID-19 (SARS-COV-
2). Para pacientes que foram infectados pelo
virus, pode-se ser prescrito alguns
antiinflamatorios para a melhora dos sintomas
gue o virus causa. Selecione abaixo, a opgao
que nao representa um antiinflamatario.

a) Metoclopramida
b) Ibuprofeno

c) Diflunisal

d) Rofecoxib

e) Naproxeno

QUESTAO 23

Um paciente pediatrico diagnosticado
com asma, faz o uso de betabloqueadores de
curta e longa duragao. A mae, relata que o filho
sente muito calor e palpitagédo cardiaca apods a
administragdo dos medicamentos para a
asma. O que podem ser estas agdes descritas
pela mae da crianga?

a) Efeitos adversos
b) Eventos adversos
C) Interagdes medicamentosas

d) Os medicamentos desta classe nao
sao para tratamento da asma

e) S6 ocorrem porque o paciente é uma
crianca

QUESTAO 24

Um paciente com tosse foi diagnostico com
tosse aguda por tabagismo. O médico lhe
passou um tratamento medicamentoso e
indicou para o paciente parar de fumar. No
momento da dispensacido dos medicamentos,
o farmacéutico pode passar ao paciente
algumas orientagdes nao farmacolodgicas para
a melhora do quadro, exceto:

a) Tomar bastante agua

b) Usar umidificador de ambientes

c) Uso de mel

d) Substituir o cigarro por cigarros
eletrénicos (vapes)

e) Uso de pastilhas nao farmacoldgicas

QUESTAO 25

Uma prescrigao ilegivel chega a farmacia.
Conforme a legislagao, o (a) farmacéutico (a)
deve:

a) Descartar a prescrigdo e prescrever o
que ele (a) acha mais adequado

b) Chamar alguém ao redor para ajudar a
decifrar

c) Tentar contato médico para a
confecgdo de uma nova prescrigao

d) “Adivinhar’ quais possiveis
medicamentos foram prescritos

e) Pedir para o paciente ir em outra
farmacia

QUESTAO 26

Sobre a RESOLUCAO N° 586 DE 29 DE
AGOSTO DE 2013, que regula a prescricao
farmacéutica e da outras providéncias, é
verdadeiro, exceto:

a) No ato da prescricdo, o farmacéutico
devera orientar suas agdes de maneira ética,
sempre observando o beneficio e o interesse



do paciente, mantendo autonomia profissional
e cientifica em relagdo as empresas,
instituicdbes e pessoas fisicas que tenham
interesse comercial ou possam obter
vantagens com a prescri¢cao farmacéutica

b) Para a prescricdo de medicamentos
dinamizados sera exigido, pelo Conselho
Regional de Farmacia de sua jurisdicdo, o
reconhecimento de titulo de especialista em
Homeopatia ou Antroposofia

c) E vedado ao farmacéutico modificar a
prescricio de medicamentos do paciente,
emitida por outro prescritor, salvo quando
previsto em acordo de colaboragao, sendo
que, neste caso, a modificagdo, acompanhada
da justificativa correspondente, devera ser
comunicada ao outro prescritor

d) E vedado ao farmacéutico prescrever
sem a sua identificacdo ou a do paciente, de
forma secreta, codificada, abreviada, ilegivel
ou assinar folhas de receituarios em branco
e) E permitido o uso da prescrigdo
farmacéutica como meio de propaganda e
publicidade de qualquer natureza

QUESTAO 27

Uma paciente de 26 anos chega a farmacia
com uma prescricao de rifampicina para uma
infecgao bacteriana. Na anamnese
farmacéutica, a paciente cita que também
toma anticoncepcional oral e tem um
relacionamento conjugal. Qual é a orientagéo
gue podemos dar a esta paciente?

a) Que ela tome o medicamento até
comecar a se sentir bem, depois, pode
cessar o tratamento

b) Que ela utlize outro método
contraceptivo (camisinha), durante o
tratamento com a rifampicina

c) Que ela tome o anticoncepcional
sempre no mesmo horario,
principalmente durante o tratamento
com a rifampicina

d) Que ela pode fazer o uso da rifampicina
sem esperar nenhum efeito colateral.

e) Que ela ndo faca o uso da rifampicina

QUESTAO 28

Segundo a Resolugao RDC N° 471, de 23
de fevereiro de 2021, a qual dispde sobre os
critérios para a prescricdao, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos de uso sob
prescricdo, isoladas ou em associagao,
listadas em Instrugcdo Normativa especifica,
diz-se verdadeiro, exceto:

a) E vedada a devolucdo, por pessoa
fisica, de medicamentos antimicrobianos
industrializados ou  manipulados para
drogarias e farmacias

b) Os estabelecimentos deverdo manter a
disposi¢ao das autoridades sanitarias, por um
periodo de 2 (dois) anos a documentagao
referente a compra, venda, transferéncia,
perda e devolugcdo das substancias
antimicrobianas bem como dos medicamentos
gue as contenham

c) Cabera a area técnica competente da
ANVISA a adogdo de medidas ou
procedimentos para os casos hao previstos
nesta Resolucao

d) A receita podera ser aviada trés vezes
e podera ser utilizada para aquisicoes
posteriores, salvo nas situagdes previstas no
art. 8° desta norma

e) As bulas e os roétulos das embalagens
dos medicamentos contendo substancias
antimicrobianas presentes em Instrucdo
Normativa especifica devem conter, em caixa
alta, a frase: "VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM
RETENCAO DA RECEITA"

QUESTAO 29

Um paciente idoso chega a farmacia. Apos
a anamnese farmacéutica, o (a) profissional
farmacéutico (a) constata que o paciente nao
consegue realizar o tratamento que lhe foi
passado, devido as dificuldades de memodria,
ja que o mesmo foi diagnosticado
recentemente com Alzheimer. Neste caso,
para o auxilio da adesdo da farmacoterapia
pelo paciente, o mais indicado é:



a) Orientar o paciente que ele preste
muita atengdo nos medicamentos que
ele precisa tomar

b) Adicionar um medicamento fitoterapico
com efeito calmante a farmacoterapia
do paciente, ja que o mesmo pode
estar nervoso

c) Contatar o (a) responsavel pelo
paciente, para orientd — lo (la) como
deve ser seguida a farmacoterapia do
paciente com a sua ajuda

d) Pedir para que o paciente venha ao
estabelecimento de saude para tomar
os medicamentos cada vez que ele
lembrar

e) Dispensar o paciente e orienta-lo a
continuar como esta

QUESTAO 30

Uma paciente geriatrica chega a
farmacia relatando falta de ar, calor e tontura.
Ao realizar a medigao da PA, constata-se que
a mesma esta no valor de 160 x 100 mmHg e
os batimentos cardiacos apresentam — se
anormais. Perante a legislagcao farmacéutica, o
que o profissional deve realizar neste
momento?

a) Pedir para paciente respirar e
administra-la um beta bloqueador dentro da
farmécia

b) Encaminhar a paciente ao médico
urgentemente

c) Indicar um medicamento para “pressao
alta”, ja que a paciente esta apresentando os
sintomas desta doenga

d) Pedir para a paciente se acalmar e
comer algum alimento rico em sodio

e) Nenhuma das alternativas



