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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:

10.

11.

211 — Saude da Familia — Farmacia

INSTRUCOES

Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolu¢cdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

A prova é composta de 50 questGes objetivas.

Nesta prova, as questdes objetivas séo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacéo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no ch&o. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.4.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente serd permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i)  Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

Seréa ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar m&o de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instru¢des contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.
f) N&o se submeter ao sistema de identificacéo por digital e detecgao de metal.

Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autoriza¢do para
entregar o Caderno de Questdes de Questdes da prova, o Cartdo-Resposta.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ORDEM

Conteldo Geral

Conhecimentos
Especificos



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

Entre o fim do Império e Primeira Republica, o Brasil vivia mudancgas sociais importantes, que se refletiram sobre as
politicas de saude da época e a assisténcia médica da populagado. Levando em consideragao as politicas de satde no
Brasil nessa época, é correto afirmar:

a) Devido a falta de saneamento basico, tanto os estratos econémicos mais baixos quanto os mais altos da época sofriam
com doencas decorrentes de parasitas intestinais.

b) A medicina oficial da época possuia grande alcance para lidar com os problemas sanitarios existentes.

c) Apesar de existir numero suficiente de médicos para a populagéo da época, a populagdo ainda recorria a outros agentes
de cura sem formagé&o académica, denominados pelos médicos de charlatdes.

»d) Com a extingdo da Fisicatura-mor, 0s municipios ficaram responsaveis pela assisténcia a saude, sendo que suas agdes,
em grande parte, se resumiam a vacinagao antivariolica.

e) Ao final do periodo imperial, as atividades de salde passaram a ser centralizadas na capital do Império, o que permitiu
melhor assisténcia a saude da populagéo de todo o pais.

Sobre a forma de assisténcia a salde da populacdo na Era Vargas, assinale a alternativa correta.

a) A politica de salde do governo Vargas tinha como base a medicina previdenciaria, deixando em segundo plano as politicas
de saude publica adotadas até aquele momento.

b) Com a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os recursos arrecadados tinham como prioridade o
aumento dos servicos médicos no pais.

»c) O governo Vargas adotou um modelo contencionista na previdéncia, permitindo investir os recursos arrecadados com ela
na industrializac&o do pais e para acumulacgéo financeira do Estado.

d) O financiamento dos IAPs era tripartite, com contribui¢cdes das empresas, empregados e Unido, sendo que esta Ultima era
a que contribuia de forma mais regular, enquanto a primeira acumulou dividas com as instituicdes previdenciarias.

e) Apesar de os IAPs terem financiamento tripartite — empregados, empresas e Unido —, a gestéo deles tinha autonomia
guanto ao governo federal.

Sobre os principios e diretrizes norteadores do funcionamento do Sistema Unico de Salde, estabelecidos pela Lei
Orgéanica da Saude, considere as seguintes afirmativas:

1. Universalidade é a expressdo de que todos tém o mesmo direito de obter as a¢cfes e os servicos de que
necessitam, independentemente de complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos.

2. lgualdade na assisténcia a saude reitera que ndo pode existir discriminagdo no acesso aos servi¢os de saude, ou
seja, nao € aceitavel que somente alguns grupos tenham acesso a determinados servigos e outros néo.

3. Integralidade é entendida como um conjunto articulado e continuo de a¢6es e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

4. Equidade se evidenciano atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem
mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS) é a descentralizac&o politico-administrativa, que
redefine responsabilidades entre os entes de cada esfera de governo. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A existéncia de grande numero de municipios de pequeno ou médio porte tem sido um dos fatores responsaveis pela
efetivagdo da descentralizacdo, devido as condigfes desses municipios para desenvolver todas as responsabilidades
sobre as politicas publicas que Ihes séo atribuidas.

»b) A descentralizacdo do SUS esbarra em dificuldades institucionais de financiamento, e o préprio avanco do processo
evidencia problemas estruturais do sistema de saude.

c) A descentralizagdo como um meio para atingir determinados objetivos do SUS foi o Unico principio organizativo a colidir
com algumas ideias fortalecidas na década de 1990 contrarias a ampliacao do papel do Estado na area da saude.

d) Asnormas operacionais, enquanto instrumentos de regulagéo federal dos estados e municipios, tém sido um dos entraves
para a participagdo de grande parte dos municipios de pequeno porte no pais por ndo permitirem um debate que envolva
as trés esferas do governo em suas edi¢oes.

e) As caracteristicas do sistema descentralizado sdo homogéneas no territorio nacional, apesar das diferentes capacidades
financeiras, administrativas e operacionais para a prestagao da atengdo a saude.
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A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento aglutinador da area da saude que também tinha como objetivo a luta
pela redemocratizagédo do pais. Levando em consideracao essa reforma, assinale a alternativa correta.

»a) Era composta pela vertente constituida pelo movimento estudantil e pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude e foi
responsavel pela difusao da teoria da medicina social.

b) Tinha como vertente os movimentos de Médicos Residentes e de Renovag¢do Médica, que lutaram por melhorias nas
relagdes de trabalho dentro dos dois partidos existentes na época.

c) Uma de suas vertentes era formada por profissionais das areas de docéncia e pesquisa, e foi a vertente responsavel por
garantir o apoio de deputados para a criagdo de leis voltadas para a area de medicina social.

d) Os integrantes do Conselho Nacional de Secretarios de Salde constituiram uma vertente importante para a consolidacéo
da Reforma Sanitaria Brasileira por todo o pais.

e) A vertente dos apoiadores do sanitarismo desenvolvimentista teve maior expressdo nas capitais, com pouca inser¢do no
interior do pais.

A medicalizagdo da sociedade € um fendmeno das sociedades capitalistas, possuindo fungéo especifica e abrangendo
tanto a pratica médica quanto a pratica de todos os profissionais de saude. E correto afirmar que a medicalizagao:

a) permite analisar as diversas classes da sociedade pelo olhar médico, garantindo a apreenséo da organizagdo da vida
social na esfera da produgcdo e ndo na esfera do consumo, atenuando 0s antagonismos existentes dentro daquela
sociedade.

b) esta intrinsicamente ligada com o uso de medicamentos e com a indUstria médico-farmacéutica, que, apés a Segunda
Guerra Mundial, tornou-se grande geradora de lucros através da venda de medicamentos industrializados.

»c) é um fendmeno que estende o campo de normatividade da medicina, interferindo na organizacdo das populagfes e
reorganizagdo dos elementos da vida social, com o intuito de garantir a manutencéo da forca de trabalho para sua
exploracéao.

d) é decorrente da formacgéo dos profissionais de salude, que busca garantir o acesso apenas ao conhecimento considerado
tradicional, desconsiderando as chamadas praticas integrativas de saude.

e) éresponsavel pela nogao de “direito a saude” que tem diminuido a participagdo da pratica médica na dinamica das relages
de classe, devido a garantia de acesso aos bens da area da saude por toda a populagédo.

Em relacdo a Atencao Priméria a Saude (APS), considere as seguintes afirmativas:

1. Asnagdes com sistemas de salde centrados na APS obtém melhores resultados na evolucéo dos indicadores de
saude e lidam melhor com os custos desse sistema.

2. Apesar de existirem diferentes concepg¢des da APS, hd um conjunto de evidéncias internacionais que sugerem
gue os sistemas de salde orientados pela APS alcangcam melhores niveis de sautde com um maior nivel de
equidade.

3. Em &reas com maior propor¢cao de médicos de APS por populacdo observam-se taxas menores de baixo peso ao
nascer e significativa reducao da mortalidade infantil.

4. Sé&o exemplos de efeitos da APS e seus atributos: aredugao de internagdes hospitalares por condi¢cdes evitaveis
em criangas, a equidade no acesso a servi¢os publicos de sadde infantil; a reducao de consultas ndo urgentes a
emergéncias; reduc¢éo do baixo peso ao nascer e da mortalidade infantil.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Um dos principais empecilhos ao desenvolvimento da Reforma Sanitaria Brasileira e do Sistema Unico de Sadde tem
sido o insuficiente enfrentamento das tematicas da mudanc¢a do processo de trabalho. Levando em consideragao as
formas de gestdo da atencéo na saude em diferentes modelos de atencéo, assinale a alternativa correta.

a) A Clinica é um modelo de atencdo que trouxe diversos beneficios para a assisténcia em saude, porém, devido as suas
limitagdes intrinsecas, é necessario supera-la para ser possivel a superacao do paradigma biomédico.

b) A Clinica Ampliada propde que o profissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas ndo so a combater
as doencas, mas também a transformar os servigos em que estdo inseridas.

c) Areavaliacdo é o momento do Projeto Terapéutico Singular no qual as propostas produzidas pela equipe, por mais que
sejam resultados do conhecimento e do vinculo com o usudrio, precisam ser pactuadas levando em conta suas
singularidades.

d) O vinculo entre usuarios e profissionais de saude, ao retirar a neutralidade na relagao entre ambos, torna-se um dos
limitadores na construgdo de um caso para o Projeto Terapéutico Singular.

»e) Para o Projeto Terapéutico Singular o ideal é que sejam escolhidos usuarios ou familias em situa¢cdes mais graves ou
dificeis, na opinido de qualquer membro da equipe.
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O modelo proposto por Leavell e Clark em meados do século XX para a prevencéo de doencas parte da perspectiva da
histéria natural da doenca para a intervencao de salde. Sobre esse modelo, é correto afirmar:

a) A Historia Natural da Doenca é dividida em diversos niveis de aplicagdo de medidas preventivas, desde antes de a pessoa
ficar doente até o diagndstico da doenca.

»b) A promogédo da saude se confunde com a protecdo especifica e corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam
melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos.

c) A prevencao secundaria opera com individuos sadios potencialmente em risco até o estabelecimento de um diagnéstico,
para que se passe, entéo, para a fase da promocao da saude.

d) Uma das limitagbes da prevencgéo primaria é nédo orientar os individuos sobre o cuidado do ambiente, para que este ndo
favoreca o desenvolvimento de agentes etiologicos.

e) Individuos que ndo conseguem estabelecer um diagnostico exato sobre a doenga necessitam da fase da prevengéo
terciaria, na qual sao feitas agdes gerais que sao eficientes para diversas enfermidades.

Levando em consideracéo a gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa correta.

»a) Com relacéo & descentralizacdo do SUS, a Norma Operacional Basica de 1996 definiu uma redistribuicdo mais equitativa
de recursos, por meio do Piso da Atencao Basica fixo e variavel.

b) Os Contratos Organizativos da Agdo Publica de Saude, de 2011, entre estados e municipios, foram responséaveis por
extinguir a lista de equipamentos (RENASES) disponibilizados para a populacéo.

c) O Conselho Nacional de Saude tem cada vez mais participado de decis6es importantes sobre o SUS, principalmente
guanto ao funcionamento das fundacges estatais de direito privado.

d) Apesar do distanciamento dos gestores dos conselhos de salde, agravando seu esvaziamento politico, o fortalecimento
das Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite mantém equitativa a participagdo social.

e) Os Pactos pela Saude surgem com uma nova concepgéo de regionalizagdo, buscando resgatar seu contetdo técnico do
territorio e da participagdo local dos profissionais de salde na elaboragéo de politicas publicas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Foram utilizados 10 mL de hidréxido de sddio 0,2N e 300 mg de amostra para dosear um farmaco por meio de titulacéo.
Com base nos dados apresentados, ao considerar que cada mL de hidroxido de sédio 0,2N corresponde a 15 mg de
farmaco, o teor do farmaco € de:

a) 30%.
b) 35%.
c) 40%.
»d) 50%.
e) 60%.

A area sobre a curva (ASC) de um farmaco é del2 pg/mL.h para a dose oral, e de 15 pg/mL.h para a dose intravenosa.
Considerando os dados apresentados, a biodisponibilidade oral do farmaco é de:

a) 70%.
b) 75%.
> C) 80%.
d) 85%.
e) 90%.

Um paciente apresentou uma prescricdo com uma formulagdo contendo 400.000 Ul de vitamina A, 30.000 Ul de
vitamina D3 e 200 Ul de vitamina E. Levando em considerag¢&o que a vitamina A corresponde a 1.000.000 Ul/g, a vitamina
D3 a 1.000.000 Ul/g e a vitamina E a 1.000 Ul/g, assinale a alternativa que corresponde a quantidade em miligramas na
formulagéo de vitamina A, D3 e E, respectivamente:

a) 40, 300 e 500.
b) 200, 500 e 400.
»c) 400, 30 e 200.
d) 500, 20 e 4000.
e) 2000, 50 e 3000.

Um paciente internado na UTI precisa utilizar 500 mg de um medicamento que apds a reconstituicdo apresenta uma
concentragdo de 0,8 g/2 mL. O volume necessario para alcancar a dosagem solicitada é:

a) 1,50 mL.
»b) 1,25 mL.
c) 1,00 mL.
d) 0,75 mL.

e) 0,50 mL.
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Um paciente pediatrico precisa de 5 mL de um medicamento liquido para ser administrado a cada 6 horas. Porém, o
referido medicamento é encontrado somente em comprimidos de 80 mg. Nesse caso, quantos comprimidos sé&o
necessarios para preparar 200 mL de uma suspensdao oral com concentracgéo final de 2 mg/mL?

a) 3.
b) 4.
»c) 5.
d) 6.
e 7.

Apés a administracdo oral de 400 mg de um medicamento, a concentracdo plasmatica resultou em 0,1g/L.
Considerando os dados apresentados, o volume de distribuicéo aparente é:

a) 400 mL.
b) 450 mL.
c) 500 mL.
»d) 4000 mL.
e) 5000 mL.

Na terapia intravenosa, alguns farmacos podem ser adsorvidos no recipiente e conjunto de administragéo. Levando
em consideracdo a afirmativa, assinale a alternativa correta.

»a) A nitroglicerina deve ser utilizada em recipiente de plastico compativel ou de vidro.

b) O plastico fornece um ambiente hidrofilico, o qual favorece a adsorcao.

¢) Ainteracdo de alguns farmacos com o vidro sédico/célcico pode facilitar a migragéo do farmaco.

d) Paradiminuir a adsorcao pode ser utilizado tubo de didmetro maior durante a administragéo.

e) Cloridrato de amiodarona e cloridrato de prometazina sao exemplos de farmacos que em solu¢éo aquosa séo adsorvidos
por recipientes de vidro borossilicato ou sddico-alcalino.

Sobre os esquemas de imunizacao infantil e de adultos, assinale a alternativa correta.

a) Ao ser administrada em criangas entre 7 e 12 anos, a vacina contra varicela deve respeitar o intervalo minimo de 20 dias
entre as doses.

b) A vacina MMR deve ter a primeira dose administrada entre 15 e 18 meses de idade e a segunda dose entre 6 e 8 anos e,
caso o paciente ndo seja vacinado, ele pode receber as duas doses em qualquer idade com um intervalo de pelo menos
7 dias entre elas.

»c) Depois receber a vacina contra varicela-zoster (VZV), o paciente pode transmitir o virus.

d) Se houver alguma reacéo nos primeiros 7 dias apds a vacinagdo contra varicela, os salicilatos sdo os medicamentos de
primeira escolha.

e) A vacina contra papilomavirus é recomendada para criangas a partir de 5 anos e para mulheres gravidas.

No que diz respeito aos cuidados em relagdo a administracdo e a autoadministragcdo de farmacos biotecnolégicos,
assinale a alternativa correta.

a) O farmaco imatinibe deve ser armazenado entre 2 e 8 °C.

b) Asinsulinas devem ser agitadas vigorosamente antes de cada administracao.

c) Os farmacos etanercepte e cetuximabe devem ser armazenados entre 15 e 30 °C.

d) O farmaco eptifibatida pode ser armazenado em temperatura ambiente por até 6 meses.
»e) Os farmacos bevacizumabe e interferon beta-1a devem ser armazenados entre 2 e 8 °C.

Um paciente utiliza 4 comprimidos ao dia de um determinado medicamento de referéncia que custa R$ 0,80 cada e quer
troca-lo pelo medicamento genérico que custa R$ 0,60 cada comprimido. Nesse caso, quanto o paciente economizara
a cada 30 dias com a troca e quanto, em porcentagem, o custo do genérico corresponde ao custo do medicamento de
referéncia, respectivamente?

a) R$ 6,00 e 90%.

b) R$ 12,00 e 50%.
c) RS$ 20,00 e 95%.
»d) R$ 24,00 e 75%.
e) R$ 30,00 e 80%.

Um pediatra solicita ao farmacéutico orientacao para alterar a concentragdo da suspensao de um antibiético, de modo
afacilitar aadministracdo. O pediatra prescreve uma dose de 200 mg de amoxicilina por colher de ch&a (5 mL). O produto
disponivel comercialmente indica, em suas instru¢des, que a adicdo de 68 mL de agua purificada resultaem um volume
de 100 mL de suspensédo, com uma concentragao de 250 mg de amoxicilina em 5 mL de suspensé&o. Quantos mililitros
de agua purificada devem ser adicionados ao p6é de amoxicilina para preparar uma suspensao na concentragao de
200 mg por colher de cha?

a) 25mL.
b) 54 mL.
c) 80mL.
»d) 93 mL.

e) 125mL.
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Os medicamentos sdo responsaveis por uma grande parcela dos gastos em saude, de modo que as atividades de
programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicdo séo atividades gerenciais do ciclo de assisténcia farmacéutica
que exigem adequado planejamento. Com relacdo aos métodos de programacdo de medicamentos, considere as
seguintes afirmativas:

1. O método do consumo histérico baseia-se na anélise de consumo de medicamentos em uma série historica de
tempo, incluindo as perdas ou saidas nédo regulares do produto.

2. O método do perfil epidemiolégico deve considerar os dados populacionais de prevaléncia ou incidéncia das
doencgas, os medicamentos padronizados e 0s esquemas terapéuticos comumente utilizados.

3. O método de oferta de servicos baseia-se na estimativa de medicamentos em funcdo da disponibilidade de
servigos ofertados a uma determinada populacédo, além do consumo histérico dos medicamentos.

4. O método de consumo ajustado néo utiliza dados de consumo, demogréficos ou epidemioldgicos da populagéo
atendida, mas extrapola dados de consumo por comparacao a outras areas ou populagdes semelhantes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sado verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Ointervalo de referéncia para a glicemia de jejum € geralmente entre 70 a 100 mg/dL. Distarbios glicémicos que podem
ocorrer com o nivel sérico de glicose sdo a hiperglicemia, quase sempre associada ao diabetes mellitus, e a
hipoglicemia. Com relacé&o as alteracdes que podem estar associadas a esses distirbios, assinale a alternativa correta.

»a) No diabetes, na auséncia de insulina, a elevagdo de glicose sanguinea € acompanhada da elevacéo de potassio, uma vez
gue esse eletrdlito acompanha a entrada de glicose na célula.

b) Em razdo do aumento do metabolismo de gorduras no diabetes, ocorre a diminuicdo na producdo de &cido acetoacético,
levando a alcalose metabdlica.

c) O paciente em coma hiperosmolar ndo cetotico pode apresentar soro hiperosmolar, hiperglicemia, hipercalemia e
hipernatremia.

d) O teste oral de tolerancia a glicose € indicado para avaliar alteracbes metabdlicas em pacientes com suspeita de
hipoglicemia.

e) Glicemias elevadas causam, a longo prazo, a diminui¢cdo da glicosilagdo da hemoglobina, razdo pela qual a avaliagcdo da
hemoglobina glicosilada é um indicador confiavel da glicemia em um periodo de 2 a 3 meses.

A dispensacdo é uma das atividades da assisténcia farmacéutica, devendo ser estruturada e sistematizada de modo a
assegurar que o medicamento seja entregue ao usuario certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam
fornecidas as informagdes suficientes para o uso correto (OMS, 1993). Com relagéo a dispensagao de medicamentos,
considere as seguintes afirmativas:

1. Contribuir para a adeséo ao tratamento e minimizar erros de prescri¢éo sédo objetivos da dispensacéo.

2. O servico de dispensacdo tem como estratégia o acesso ao medicamento e, como foco, a promog¢ao do uso
racional de medicamentos.

3. Utilizando sistemas de registro de dispensacdo é possivel detectar usuéarios em risco de ndo adesdo aos
tratamentos prescritos.

4. Os medicamentos que compdem o elenco da RENAME devem estar disponiveis em qualquer servico de
dispensacdo de um determinado municipio.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Com relagcdo aos medicamentos sujeitos a controle especial, regidos pela Portaria n° 344/98 (MS/SVS) e suas
atualizac@es, assinale a alternativa correta.

a) Cirurgides-dentistas e médicos veterinarios podem prescrever substancias sujeitas a controle especial, exceto aquelas
constantes nas listas A1, A2 e A3, desde que para uso odontolégico ou veterinario, respectivamente.

b)  Amitriptilina, imipramina e alprazolam sao antidepressivos constantes da lista C1, cuja dispensacédo exige a retencéo de
receita especial de cor branca, com validade de 30 dias em todo o territério nacional.

c) Diazepam, bromazepam e metilfenidato sdo benzodiazepinicos constantes da lista B1, cuja dispensacao exige a retengdo
da notificacéo de receita azul, com validade de 30 dias no territorio do estado de emisséo.

d) Sibutramina e femproporex séo anorexigenos constantes da lista B2, cuja dispensacgédo exige a retengdo da notificacéo de
receita azul, com validade de 30 dias em todo o territério nacional.

»e) A notificacd@o de receita A, de cor amarela, para medicamentos contendo substancias das listas Al, A2 e A3, tem validade
de 30 dias em todo o territério nacional, sendo necessaria receita médica com justificativa de uso para aquisi¢ao fora do
estado de emisséo.
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26 - Com relacao aos disturbios do trato gastrintestinal e aos farmacos utilizados nessas situacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

27 -

28 -

29 -

30 -

»a) A lactulose é um laxativo que pode ser indicado nos casos em que se deseja um efeito rapido e, nos demais casos, 0s

b)
c)
d)

e)

laxativos estimulantes, como o bisacodil, sdo preferenciais pela baixa ocorréncia de cdlicas intestinais.

A maioria dos antiacidos de uso comum contém sais de magnésio e aluminio, os quais podem causar diarreia e
constipagéo, respectivamente, de modo que seu uso combinado pode preservar a fungdo normal do intestino.

O tratamento de escolha para Ulceras géstricas associadas com Helicobacter pylori € a combinagao de inibidores da bomba
de prétons e agentes anti-infecciosos, como amoxicilina, metronidazol e claritromicina.

Antagonistas de receptores H1 sdo eficazes contra nauseas e vomitos, porém causam efeitos adversos como sonoléncia
e sedacao.

A reidratacéo oral para manuten¢do do equilibrio hidroeletrolitico € a primeira prioridade nos casos de diarreias, porém
alguns casos podem necessitar de terapia mais agressiva como, por exemplo, com antimicrobianos.

Sobre os medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo arterial, considere as seguintes afirmativas:

1.

2.

Captopril e enalapril sédo farmacos anti-hipertensivos pertencentes a classe dos inibidores da enzima conversora
de angiotensina, cujos efeitos sdo potencializados quando administrados junto com alimentos.

Losartana e valsartana sao farmacos anti-hipertensivos pertencentes a classe dos bloqueadores de receptores da
angiotensina, considerados de escolha para pacientes portadores de diabetes, além da hipertenséo, por promover
protecdo renal nesses individuos.

Concentrag8es aumentadas de célcio provocam aumento da contragdo das células musculares cardiacas e das
células musculares lisas vasculares e, por esse motivo, farmacos bloqueadores de célcio como o anlodipino e
verapamil sdo utilizados no tratamento da hipertenséo arterial.

Diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, sdo usados amplamente para o tratamento da hipertenséo, tanto
sozinhos quanto combinados com outros farmacos anti-hipertensivos.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
<)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

e)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.

A dose inicial de manuten¢do de vancomicina para criangas com menos de uma semana de vida é de 15 mg/kg a cada
18 horas. O produto disponivel na farmécia é uma solugdo para injegcdo contendo 500 mg de vancomicina em cada
25 mL e deve ser administrado na posologia indicada para um bebé de 2.500 gramas. A dose de vancomicina a ser
administrada para esse bebé e o volume necessario de solucédo parainje¢éo sdo, respectivamente:

a) 375mg - 0,75mL.
b) 675mg - 33,75mL.
»c) 0,0375g - 1,875 mL.
d 125¢g - 62,5mL.
e) 375¢g - 1,875 mL.

Uma prescricdo pediéatrica indica a administracdo de 8 gotas de cetoprofeno solug¢do oral a cada 6 horas, durante
4 dias. A solucéo oral disponivel comercialmente apresenta a concentracédo de 2% (m/v) e cada 1 mL corresponde a 20
gotas da solugdo. A farmacia do municipio, no entanto, dispde apenas do cetoprofeno na forma farmacéutica xarope,
cuja concentracdo é de 1 mg/mL. Quantos mililitros de xarope devem ser administrados em cada dose, para equivaler
a dose prescrita em gotas?

a) 0,4mL.
b) 0,8 mL.
»c) 8 mL.

d 32mL.
e) 80mL.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a farmacovigilancia é a ciéncia relativa a deteccdo, avaliacao,
compreensao e prevencédo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. Com relagao
a esse tema, assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)
d)

Dentre os objetivos da farmacovigilancia destaca-se a quantificacdo dos efeitos adversos comuns ja descritos para os
medicamentos.

O monitoramento sobre eficacia e seguranga dos medicamentos é realizado pela farmacocinética de formulages
comercializadas.

A farmacovigilancia realiza o0 monitoramento de problemas relacionados aos medicamentos.

A notificacdo de eventos adversos € restrita a profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
odontélogos, pois necessita de informacgdes técnicas do medicamento, muitas vezes desconhecidas por cidadaos leigos.

»e) Uma reacdo adversa pode ser definida como qualquer efeito prejudicial ou inesperado que se apresente apos a

administracéo de doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma enfermidade.
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31 - Um farmacéutico vai manipular uma preparacdo cuja formulagédo requer 145 mL de 6leo mineral, entretanto devera
converter todos os componentes em peso. Considerando que a densidade do 6leo mineral é 0,87 g/cm?, os demais
insumos devem pesar juntos:

32

33

34

35

36

a) 1164¢.
b) 13,44g.
»c) 126,15 g.
d 127,8¢.
e) 147,24 g.

A benzilpenicilina benzatina, um composto com acdo bactericida, responsavel por eliminar bactérias sensiveis a
penicilina G, é um farmaco insolavel prescrito para ser administrado por viaintramuscular. A forma farmacéutica capaz
de incorporar a benzilpenicilina benzatina na forma liquida é:

a)
b)
c)
d)

0 aerossol.
0 enema.

a emulséao.
o colutorio.

»e) a suspensao.

Dentre as formas farmacéuticas semissdlidas destacam-se as dispersdes obtidas a partir de polimeros gelificantes. O
polimero que é utilizado para incorporacado de substancias acidas é:

»a) a hidroxietilcelulose.

o carbopol 2020.

a carboximetilcelulose.
o alginato de saddio.

a trietanolamina.

Uma crianca de 8 anos de idade apresenta um quadro febril e a prescricdo indica uso de dipirona solugéo oral 5mL. O
farmaco e a formulagéo base que o farmacéutico deve manipular sao:

a)

xarope simples, contendo 85% de sacarose.

»b) xarope dietético de carboximetilcelulose, contendo edulcorante natural.

c)
d)
e)

solucdo glicerinada 30:10.
solucao alcodlica 30%, contendo sorbitol e xilitol 30:50.
xarope de glicose e alcool 60:10.

Considere os seguintes medicamentos:

1.
2.
3.
4.

Carvedilol, succinato de metoprolol, cefalexina, digoxina e cloridrato de verapamil.

Carvedilol, digoxina, maleato de enalapril, espironolactona, losartana potassica e hidroclorotiazida.
Maleato de enalapril, cloridrato de amiodarona, cloridrato de olmesartana e acetato de hidrocortisona.
Hidroclorotiazida, maleato de enalapril, cloridrato clomipramina e espirolactona, acitretina.

Sao medicamentos utilizados para insuficiéncia cardiaca que fazem parte da lista RENAME os listados em:

»a) 2 apenas.

b)
c)
d)
e)

1 e 3 apenas.

1 e 4 apenas.

2, 3 e 4 apenas.
1,2,3e4.

Sobre via de administragdo de farmacos, considere as seguintes afirmativas:

1.

Na via parenteral o farmaco é introduzido no organismo por meio de agulha, em diferentes lugares e profundidade
do corpo, e as principais vias parenterais sdo a subcutanea, intramuscular e intravenosa, sendo esta ultima
preferivelmente usavel quando h& a necessidade de uma acéo rapida ou quando o paciente ndo pode receber o
farmaco por via oral.

A via topica é utilizada visando um efeito local, embora também possa ser utilizada para efeitos sistémicos, como
anticoncepcional adesivo, sendo que as formulag8es farmacéuticas usadas nessa via para atingir nivel tépico
podem ser pomadas, unguentos, pastas e ceratos.

Na via respiratoria, o farmaco é liberado na forma de gas, aerossol ou de particulas sélidas ultrafinas que séo
absorvidos pelo pulmao, sendo que o fator determinante dessavia € o tamanho das particulas a serem absorvidas;
guanto maior é o tamanho da particula, maior é o grau de penetragdo naregido alveolar, que é a zona de absorcéo
rpida.

A administracdo via intramuscular permite que o medicamento seja injetado diretamente no musculo, sendo essa
via indicada para medicamentos de aplicagdo Unica ou de efeito mais prolongado, como o caso de
anticoncepcionais injetaveis que devem ter pequeno volume.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 sao verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

e)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Quanto aliberacéo transdérmica de farmacos e a manipulagao da barreira funcional da pele por meio da transformacéo
de formulagdes topicas em formas farmacéuticas bem-sucedidas, considere as seguintes afirmativas:

Hormdnios podem atravessar a camada cdrnea, com auxilio de substancias emolientes.

Antibidticos topicos e antimicrobianos auxiliam a barreira danificada a eliminar a infecgao.

Os agentes protetores solares e a camada cornea protegem os tecidos viaveis contra radiagéo ultravioleta.
Pode-se direcionar farmacos para tecidos viaveis da pele, sem utilizar a via oral, a via sistémica ou outras rotas
terapéuticas.

PopNpE

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
e) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

A respeito da correlagcdo da biodisponibilidade com a forma farmacéutica e a via de administracdo do farmaco,
considere as seguintes afirmativas:

1. Paraqueum farmaco seja eficaz, € necessario que uma quantidade significativa chegue ao sitio de acéao.

2. O tempo para o farmaco entrar na circulagdo sanguinea depende tanto do tamanho das particulas quanto da
dissolugéo dessas particulas no solvente.

3. Um farmaco pode apresentar diferencas na biodisponibilidade decorrentes das vias de administracdo, formas
farmacéuticas e formulagdes.

4. Quando um farmaco é administrado por via intravenosa € colocado diretamente no sangue, motivo pelo qual se
pode ter certeza de que toda a quantidade desse farmaco alcangou a circulagéo sistémica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagdo as formas farmacéuticas e vias de administracdo, considere as seguintes relagdes:

Via de administragao Formas farmacéuticas
1. Oral. Cépsulas, granulos ou solucdes.
2. Retal. Cremes, pomadas ou enemas.
3. Parenteral. Ovulos, velas e enemas.
4. Nasal. InalagcBes, unguentos e suspensdes.
5. Auricular. Solugdes, dispersdes e colutorios.

A forma farmacéutica esta corretamente relacionada a via de administracdo nos itens:

»a) 1 e 2 apenas.
b) 3e4apenas.
c) 2,4eb5apenas.
d) 1,3eb5apenas.
e) 1,2,3,4eb5.

Ainsulina, um horménio polipeptidico, amplamente utilizado na regulacdo do metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas, pode apresentar variagdes no seu grau de atividade. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) A insulina de agdo lenta ou intermediaria tem duragcdo de um dia inteiro e, por isso, a quantidade no sangue
mantém-se constante, para imitar a insulina basal.

»b) As insulinas utilizadas para o papel de basal sdo as lentas e ultralentas, cujo principal objetivo € a manutencao da glicemia
estavel no periodo entre as refei¢oes.

c) Ainsulina de agao regular tem acéo instantanea e deve ser aplicada imediatamente apds ingestdo de alimentos.

d) Ainsulina de acéo prolongada é uma insulina de a¢gdo moderada-lenta que deve ser aplicada de duas a trés vezes ao dia.

e) Ainsulina de agdo rapida age instantaneamente e seu efeito permanece durante 12 a 24 horas.

A Portaria do Ministério da Saude n°©3.916, de 30 de outubro de 1998, dispde sobre a Politica Nacional de Medicamentos
e determina que a assisténcia farmacéutica, coordenada e disciplinada em &mbito nacional pelos trés gestores do
Sistema, devera estar fundamentada na descentralizagdo da gestéo, na promocao do uso racional dos medicamentos,
na otimizacdo e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor piblico e no desenvolvimento de iniciativas que
possibilitem a reducdo nos pre¢os dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagdo aos produtos no
ambito do setor privado.

A diretriz que trata desse aspecto da assisténcia farmacéutica é:

a) o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

b) aregulamentagdo sanitaria de medicamentos.

c) agarantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.
d) apromocao da produgdo de medicamentos.

»e) a reorientacdo da assisténcia farmacéutica.
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A Resolugdo do Ministério da Satde/Conselho Nacional de Saude n° 338, de 6 de maio de 2004, aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. E correto afirmar que fazem parte dessa politica os seguintes eixos, EXCETO:

a) aimplementagdo de forma intersetorial, e em particular, com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica
de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, envolvendo os centros de pesquisa e as universidades brasileiras, com o
objetivo do desenvolvimento de inovagBes tecnoldgicas que atendam os interesses nacionais e as necessidades e
prioridades do SUS.

b) adefinicdo e pactuacao de agdes intersetoriais que visem a utilizagédo das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
no processo de atencéo a salde, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico,
com adogdo de politicas de geragdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixagdo de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em sadde no processo de incorporacdo dessa opgédo terapéutica e baseada no incentivo a produgédo
nacional, com a utilizac&o da biodiversidade existente no Pais.

»c) o0 estabelecimento de critérios técnicos de organizacédo e funcionamento da atencdo homeopética em todos os niveis de
complexidade, de modo a garantir a oferta de servigos seguros, efetivos e de qualidade.

d) o estabelecimento de mecanismos adequados para a regulagdo e monitoracdo do mercado de insumos e produtos
estratégicos para a salde, incluindo os medicamentos.

e) a promocédo do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des que disciplinem a prescri¢ao, a dispensacéo e o
consumo.

A Portaria do Ministério da Saude n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelece que é uma responsabilidade comum a todas as esferas de governo:

a) destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica, de modo mensal, regular e automético,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servigos.

b) prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no processo de qualificacédo e de
consolidacdo da Atencéo Basica.

c) apoiar a articulagdo de instituicBes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formacédo e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de saude da Atengdo Bésica, de
acordo com as necessidades locais.

d) articular com o Ministério da Educacao estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de graduacao e pos-
graduacao na area da saude, visando a formagéao de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengéo Béasica.

»€) assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras
atribuigbes que venham a ser pactuadas pelas Comiss@es Intergestores.

Com base na Portaria do Ministério da Salde n°® 344, de 12 de maio de 1998, que dispde sobre o regulamento técnico
de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, e suas atualizagdes, € correto afirmar que ficam isentos
de Autorizagcdo Especial as empresas, instituicdes e 6rgdos na execuc¢do das seguintes atividades e categorias a eles
vinculadas, EXCETO:

a) farmacias, drogarias e unidades de saude que somente dispensem medicamentos objeto desse regulamento técnico, em
suas embalagens originais, adquiridos no mercado nacional.

b) 6rgéos de represséo a entorpecentes.

c) laboratérios de analises clinicas que utilizem substancias objeto desse regulamento técnico unicamente com finalidade
diagndstica.

»d) empresas que exergam, exclusivamente, a atividade de transporte de substancias constantes das listas desse regulamento
técnico e os medicamentos que as contenham.

e) laboratérios de referéncia que utilizem substancias objeto desse regulamento técnico na realizagdo de provas analiticas
para identificacdo de drogas.

Segundo a Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973, que disp8e sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e d& outras providéncias, deverao contar obrigatoriamente com
a assisténcia de técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia, durante todo o horario de
funcionamento, os seguintes estabelecimentos:

a) farmacia, drogaria, posto de medicamento, unidade volante e dispensario de medicamentos.
»b) farmécia e drogaria.

c) farmacia, drogaria, distribuidor e dispensario de medicamentos.

d) distribuidor, representante, importador e exportador e dispensario de medicamentos.

e) supermercado, armazém, emporio, loja de conveniéncia e "drugstore”.

Com base na Resolugdo RDC ANVISA n° 44, de 17 de agosto de 2009, que disp8e sobre boas praticas farmacéuticas,
além de: legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; concentracdo; dosagem; forma farmacéutica e quantidade;
identificacao do usuario e modo de usar ou posologia, sdo itens que o farmacéutico devera avaliar nas receitas:

»a) identificacdo do medicamento; duracéo do tratamento; local e data da emisséo; e assinatura e identificagdo do prescritor
com o numero de registro no respectivo conselho profissional.

b) denominagdo comum brasileira (DCB); identificacdo do medicamento; duracdo do tratamento; local e data da emissao; e
assinatura e identificag@o do prescritor com o nimero de registro no respectivo conselho profissional.

c) identificagdo do medicamento; local e data da emissao e assinatura; e identificagdo do prescritor com o nimero de registro
no respectivo conselho profissional.

d) denominagdo comum brasileira (DCB); identificagdo do medicamento; local e data da emisséo; e assinatura e identificagdo
do prescritor com o nimero de registro no respectivo conselho profissional.

e) denominagdo comum brasileira (DCB); Classificagdo Internacional de Doengas (CID); identificacdo do medicamento;
duracgdo do tratamento; local e data da emissédo; e assinatura e identificagdo do prescritor com o nimero de registro no
respectivo conselho profissional.
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Considerando a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que disp8e sobre o exercicio e a fiscalizagédo das atividades
farmacéuticas, assinale a alternativa correta.

a) O estabelecimento deverater a presenca de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento, excetuando o intervalo
para refeigcdo.

b) O estabelecimento devera ter localizag@o conveniente, sob o aspecto sanitério e mercadolégico.

c) O estabelecimento devera dispor de equipamentos necessarios a conservacdo adequada de imunobioldgicos, sendo
facultativa a planilha de controle periddico de temperatura.

d) O gerente comercial e o farmacéutico exercem a atividade de técnicos responsaveis e devem informar ao paciente as
interagBes medicamentosas e o correto manuseio dos medicamentos.

»e) E obrigatério prestar orientagcdo farmacéutica com vistas a esclarecer ao paciente a relagdo beneficio e risco, a
conservacao e a utilizagdo de farmacos e medicamentos inerentes a terapia.

A RDC ANVISA n° 67, de 8 de outubro de 2007 disp6e sobre Boas Praticas de Manipulagao de Prepara¢c6es Magistrais
e Oficinais para Uso Humano em farmacias que devem estar regularizadas nos 6rgaos de Vigilancia Sanitéaria, conforme
legislacdo vigente, e atender as disposi¢cdes dessa Resolucédo e dos anexos que forem apliciveis. Sdo requisitos para
regularizagao do funcionamento da farmacia, no aspecto sanitario:

a) Manual de Boas Praticas de Manipulacéo; licenca sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislagdo vigente; e
Autorizacdo Especial, guando manipular substancias sujeitas a controle especial.

»b) Manual de Boas Praticas de Manipulacéo; autorizacdo de funcionamento de empresa (AFE) expedida pela ANVISA,
conforme legislacéo vigente; e autorizacdo especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial.

¢) Manual de Boas Praticas de Fabricacdo; licenca sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislacdo vigente; e
autorizacéo especial, quando manipular substéncias de baixo indice terapéutico.

d) Manual de Boas Praticas de Fabricacéo; regularizagdo no 6rgdo de fiscalizacdo da profissao farmacéutica (Conselho
Federal de Farméacia — CFF); autorizagdo de funcionamento de empresa (AFE) expedida pela ANVISA, conforme
legislagao vigente; e autorizacéo especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial.

e) Manual de Boas Préaticas de Manipulagdo; licenca sanitaria expedida pela ANVISA, conforme legislacdo vigente; e
autorizacéo especial, quando manipular substancias de baixo indice terapéutico.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, sdo todas doencas ou agravos de
notificagdo imediata (até 24 horas):

»a) botulismo, cdlera, doencas exanteméaticas (sarampo e rubéola) e maléria na regido extra-Amazonica.

b) febre maculosa e outras riquetisioses, leishmaniose tegumentar americana, febre tifoide e malaria na regido
extra-Amazonica.

¢) botulismo, hanseniase, doenca de Chagas aguda, violéncia sexual e tentativa de suicidio.

d) botulismo, doengas exantematicas (sarampo, rubéola), doenca de Chagas aguda e febre tifoide.

e) doenca aguda pelo virus Zika, doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), coqueluche e febre de chikungunya.

Sobre as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde, instancias colegiadas com as quais o Sistema Unico de
Salde (SUS) conta em cada esfera de governo, conforme a Lei Federal n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, é correto
afirmar:

a) O Conselho de Saude tem carater deliberativo e € um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico e profissionais de salde, atuando na formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo da
politica de seguridade social.

b) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) e os Conselhos de Classe Profissional da Saude terdo representacéo no Conselho Nacional de Saude.

»c) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagédo ao conjunto dos demais
segmentos.

d) As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, deliberado e aprovado pelo gestor do nivel de governo correspondente.

e) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Legislativo do nivel de governo correspondente.



