PROCESSO SELETIVO PUBLICO
IBADE — INSTITUTO BRASILEIRO DE EDITAL N° 03/2018
APOIO E DESENVOLVIMENTO EXECUTIVO

INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS
Estratégia de Saude da Familia — ESF

FARMACEUTICO

CODIGO DA PROVA

So 2v Verifique se o codigoda Provaéo

mesmo do seu cartao de respostas.

TRANSCREVA, EM ESPACO DETERMINADO NO SEU CARTAO DE
RESPOSTAS, A FRASE DE ROBERT H. SCHULLER PARA EXAME GRAFOTECNICO

“Se ndo existe possibilidade de fracasso, entdo a vitoria é insignificante.”

ATENCAO:
Duragio da prova: 4 horas.
Este caderno contém 30 questoes de mdltipla escolha, cada uma com 5 alternativas de resposta —A, B, C, D e E — conforme disposigao abaixo.

Discibli Quantidade Valor da
isciplinas ~ =
de questoes questao
Sistema Unico de Saude - SUS 15 2
Conhecimentos Especificos 15 4

Verifique se este material esta em ordem, caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duragio da prova inclui o preenchimento do Cartao de Respostas.

LEIA AS INSTRUGOES ABAIXO:

Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do Cartdo de Respostas, conforme estabelecido no préprio.
Nao havera substituicdo do Cartao de Respostas por erro do candidato.

Por motivo de seguranca:
m O candidato s6 podera retirar-se definitivamente da sala apés 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova;
m  Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes;

m O candidato que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de Questdes ndo podera copiar suas respostas por qualquer meio.
O descumprimento dessa determinagao sera registrado em ata e acarretara a eliminacdo do candidato; e

m Ao terminar a prova, o candidato devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagao dos
banheiros e/ou bebedouros.

Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdo de Respostas assinado. Nao se esqueca dos seus pertences.
Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o Cartdo de Respostas.
O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a presenca do coordenador local.

BOA PROVA!




( Questdo 01 }

Sao caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencao Basica:

)

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A) desenvolver agdes educativas que possam
interferir no processo de saude-doenca da
populagado disciplinando o estilo de vida das
pessoas.

participar do processo de mapeamento da area
de atuacao da equipe, identificando as familias
que se encontram fora da abrangéncia.

definir o territério de atuagao e da populagao sob
responsabilidade das unidades de saude e das
equipes.

desenvolver agdes que priorizem os grupos de
risco direcionando-os aos cuidados dos niveis
assistenciais mais complexos.

realizar o acolhimento com escuta qualificada
orientando o usuario na busca de servigos nao
existentes narede publica.

( Questao 02 )

A Estratégia de Saude da Familia tem como um de
seus eixos estruturantes a(o):

E)

A) cadastramento das familias residentes na area e
aferir o estilo de vida de seus membros.

atuacao conjunta com as liderangas comunitarias
reforcando seus projetos.

universalizacdo do acesso aos programas
sociais que contribuam para melhorar a saude.
busca de parcerias intersetoriais dentro da rede
assistencial da saude.

construgao de vinculo e responsabilizagdo com a

populacéo usuaria.

( Questao 03 )

Como estratégia para facilitar a adesao dos
municipios ao SUS, a Norma Operacional Basica
(NOB -SUS) de 1996 estabeleceu:

B)
C)
D)

E)

A) os protocolos para os fluxos de informacao entre
os niveis de complexidade que compdem arede.
diferentes modalidades de gestdo dos sistemas
de saude locais.

um novo sistema de regulagdo de vagas para
casos graves.

mecanismos de controle clinico e a verificagao
dos resultados terapéuticos.

atencdo especializada em caso de surtos
epidémicos de doencas infectocontagiosas.

B)
C)
D)

E)

( Questdo OL )

Entre os servigos essenciais para ser instituida uma
Regido de Saude estao as acoes e servigos de:

A)
B)
C)
D)

apoio diagndstico e agdes de prevengéo.

atencgdo primaria e urgéncia e emergéncia.
atencao psicossocial e hospital de referéncia.
atencdo ambulatorial especializada e vigilancia
epidemiologica.

acdes de vigilancia em saude e hospitais
universitarios

( Questdo 05 )

Entre as prioridades estabelecidas pelo Pacto pela
Saude de 2006 esta a(0):

E)

A)
B)

mudanca do perfil epidemiolégico da populagéo.
reducdo da mortalidade por agravos de
notificagdo compulsoria.

fortalecimento da capacidade de respostas as
doencgas emergentes e endemias.
garantia das internagdes em UTI
necessario.

controle das doencas respiratorias.

C)
D) quando

E)

( Questdo 06 )

Um dos requisitos estabelecidos em lei € que os
recursos investidos na saude devem estar em
conformidade com o(as):

politicas e programas da Uni&o.

que esta definido nos planos de saude de cada
ente da federagao.

prioridades determinadas pelos gestores locais.
normativas do governo federal.

prerrogativas davigilancia em saude.

B)

C)
D)
E)

( Questdo 07 )

No contexto da organizacao da rede assistencial do
SUS, a atencdo basica tem como uma de suas
funcdes ser:

A) centrada em procedimentos e protocolos
clinicos.
B) responsavel por atenuar os efeitos dos

condicionantes e determinantes da
saude/doenca.

a instancia de negociacdo da Comisséao
Integestores Bipartitipe.

ordenadora do cuidado a saude.

responsavel pela referéncia e contrarreferéncia.

C)

D)
E)




( Questdo 08 }

A diretriz da descentralizacdo da politica de saude
brasileiratem como objetivo tornar a gestéo:

A)
B)
C)
D)
E)

acessivel aos 6rgaos de controle.

coerente com aresponsabilidade fiscal.
planejada de acordo com o mapa da saude.
mais proxima dos cidadaos.

humanizada e orientada pelo acolhimento.

( Questdo 09 )

Segundo o que prevé o planejamento assistencial do
SUS, o mapa da saude é um instrumento:

A) disponibiliza recursos financeiros quando estes
sao insuficientes para arcar com os custos
previstos parafinanciar a rede de servicos.
obrigatério para a iniciativa privada conveniada
ao SUS e facultativo para unidades préprias.
utilizado na identificacdo das necessidades de
saude e orienta o planejamento.

essencial ao planejamento integrado dos entes
federativos a nivel municipal e regional sob
supervisao da Unido.

que redefine as metas planejadas quando estas
nao tém possibilidade de execucéo no nivel local.

B)
C)

D)

E)

( Questdo 10 )

Qual das alternativas a seguir apresenta uma das
condi¢cdes essenciais para 0 acesso a assisténcia
farmacéutica no SUS:

A) comprovar que o medicamento € a Unica
terapéutica disponivel paraaquele agravo, ainda
que em fase experimental.

ter o medicamento sido prescrito por profissional
de saude, no exercicio regular de suas funcoes
no SUS.

estar o usuario assistido por agdes e servigcos de
saude do SUS ou estar em risco de morte sem o
uso da medicagéo prescrita.

ter a dispensacdo ocorrida em unidades
indicadas pela direcdo do SUS e ratificada pelo
Conselho de Saude.

apresentar um laudo do médico assistente
demonstrando a eficacia da medicagao indicada
para o caso do usuario solicitante.

B)

C)

E)

( Questdo 11 )

No percurso da implementagcdo do SUS, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS 01/02
buscou corrigir algumas distor¢cées para aperfeicoar a
assisténcia prestada a populagao.

Esta Norma teve como ponto chave a(o):

A)
B)
C)
D)

capacitagao dos gestores e técnicos para atuar.
otimizacao dos recursos disponiveis e ociosos.
introducédo da participacao social na gestéo.
busca da equidade através do aprofundamento
da municipalizagao.

E) processoderegionalizagcao dos servigos.

( Questdo 12 )

Constitui um dos fundamentos da atencao basica
adscrever os usuarios, garantindo a continuidade das
acdes de saude e um cuidado:

especializado.
horizontal.
longitudinal.
flexivel.
terceirizado.

B)
C)
D)
E)

( Questdo 13 )

Uma das prioridades estabelecidas no Pacto pela
Saude é asaude doidoso. O trabalho nesta area deve
seguir algumas diretrizes, entre elas a(o):

A) transferéncia dos cuidados aos idosos para as
instituicdes hospitalares e asilares.

implantacao de servigos de atencéo domiciliar.
acolhimento preferencial em unidades de saude,
independente do critério de risco.

retirada do idoso do convivio familiar, quando
necessario para sua saude.

promocao do envelhecimento ativo e saudavel

através da medicalizacdo dessa fase de vida.

B)
C)

D)

E)

( Questdo 14 )

O SUS preconiza a estruturacao de redes de servicos
hierarquizadas. A organizagao dessa rede tem como
um de seus parametros:

A)
B)

a énfase nas agdes de prevencgao.

a separacao entre a assisténcia preventiva e a
reabilitacao.

as supremacia das praticas curativas.

a promog¢ao da saude com uso intensivo da
tecnologia.

o enfoque clinico-reabilitador da assisténcia.

C)
D)

E)




( Questdo 15 )

Os conselhos de saude séo 6rgaos que compdem a
gestdo da saude a partir da Constituicdo de 1988.
Que fungao tais 6rgdos cumprem no setor da saude?

Reducéao de custos
Filantropia
Democratizacao
Repolitizac&o
Aumento da cobertura

( Questdo 16 )

Quanto a classificagao das vias de administragéo das
formas farmacéuticas, a via topica corresponde a:

)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

intratecal
intradérmica.
epidérmica.
subcutanea.
epidural.

A)
B)
C)
D)
E)

( Questdo 17 )

De acordo com a classificacdo farmacolégica dos
AINE's, pode-se afirmar que:

A) etodolaco pertence ao grupo dos acidos hetero
aril- acéticos e apresenta-se como inibidor nao
seletivo da COX.

coxibes sao inibidores potentes da COX-1.

acido acetilsalicilico tem acdo predominante
sobre a COX-2.

ibuprofeno pertence ao grupo dos fenamatos e
pode produzir efeitos colaterais gastrointestinais.
nimesulida é considerado um inibidor seletivo da
COX-2.

B)
C)

D)

E)

( Questdo 18 )}

O farmaco depressor do Sistema Nervoso Central
(SNC) de curta duragao, pertencente a classe dos
benzodiazepinicos, que apresenta efeito
tranquilizante é:

A)
B)
C)
D)
E)

teobromina.
metilfenidato.
midazolam.
anfepramona.
mazindol.

( Questdo 19 )

No emprego de anestésicos locais para realizagao de
pequenos procedimentos (como suturas, por
exemplo), existe uma predilecdo natural pelos
anestésicos do grupo amida, em relagédo aos do tipo
éster, devido a:

A) ligacao amida impedir a degradagao do farmaco
pelas esterases e a hidrofobicidade, permitindo
ao farmaco permanecer no tecido local por muito
mais tempo e de forma mais firme, diferente da
agao promovida pelos anestésicos locais do tipo
éster.

ligacdo molecular que existe nos anestésicos
locais do tipo éster serem mais dificeis de serem
quebradas, o que confere menor efetividade de
penetracao nas fibras nervosas, embora sejam
mais termoestaveis que os do grupo amida.
producao de acido para-aminobenzoico (PABA)
na maioria dos ésteres, e esta associado a
reacdes alérgicas do tipo | (hipersensibilidade
imediata), o que raramente ocorre na utilizagéo
dos anestésicos do grupo amida.

metabolizacdo dos anestésicos do tipo amida
ocorrerem pelas amidases hepaticas, resultando
em um processo mais rapido e,
consequentemente, uma meia vida mais curta,
em relacdo aos do tipo éster, que sao
metabolizadas pelas esterases plasmaticas em
metabdlitos inativos.

apresentacao de risco minimo de efeitos sobre o
feto (em doses baixas) no caso de pacientes
gestantes, ja que a metabolizagao do grupo das
amidas ocorre de forma tao acelerada que nao
existem concentragdes suficientes na circulacéo
sistémica que ultrapassem a barreira
transplacentaria, diferente nos anestésicos
locais do tipo éster.

B)

E)

( Questao 20 )

Na farmacia hospitalar, o sistema de distribuicao de
medicamentos que apresenta como vantagens uma
menor incidéncia de erros e atuagcado efetiva do
farmacéutico, sendo considerado o modelo ideal de
gestdo, em que a administragcéo € realizada para o
paciente certo, na concentragao certa e na hora certa,
denomina-se:

paralelo.
coletivo.
individualizado.
unitario.

misto.




( Questdo 21 )

Sao classificadas como formas farmacéuticas
obtidas por divisdo mecanica:

A)
B)
C)
D)
E)

xaropes.
emulsoes.
aerossois.
suspensoes.
granulados.

( Questao 22 )

Na estocagem de medicamentos imunobioldgicos
(como vacinas e soros), € necessario:

A) manter vedadas as areas internas dos
equipamentos frigorificos, a fim de reduzir a
circulacao de ar nos produtos armazenados.

ter uma iluminacao direta constante para melhor
visualizacao dos frascos.

manter a temperatura entre 0°C e 4°C na
utilizacao de camara fria.

utilizar ante-cdmaras para evitar a perda
desnecessaria de frio, no caso do uso de
camarasfrias.

realizar a medicéo e registro das temperaturas
semanalmente, através do responsavel pelo
almoxarifado.

B)
C)

D)

E)

( Questao 23 )

Na utilizacao de formas farmacéuticas em pés para
uso oral, tem-se como vantagem:

A) a inibicado do efeito de primeira passagem

hepatica.

B) flexibilidade na composicdo e boa estabilidade
quimica.

C) baixo custo na fabricagdo de doses uniformes e
individuais.

D) menor absorcao gastrointestinal e acao
farmacologica mais tardia.

E) propriedades organolépticas inodoras e

insipidas.

( Questdo 24 }

Sobre as caracteristicas farmacocinéticas do
farmaco captopril, observe as afirmativas a seguir.

. O farmaco é lentamente absorvido, quando
administrado pela via oral.

II. A presenca de alimento no trato gastrointestinal

reduz sua absor¢ao em cercade 30a40%.

O comprometimento renal pode resultar em

acumulo da droga no organismo.

Estao corretas as afirmativas:

A) lell,apenas.
B) I, apenas.

C) Il,apenas.
D) llelll, apenas.
E) Lllelll.

( Questdo 25 }

De acordo com as Boas Praticas de Manipulagao de
Produtos Estéreis (BPMPE) quanto ao uso de
equipamentos, utensilios e mobiliarios, € correto
afirmar que:

A) os equipamentos utilizados na manipulagdo de
preparacdes estéreis devem ser escolhidos de
forma que possam ser efetivamente esterilizados
por vapor, por aquecimento a seco ou outro
meétodo correspondente.

o sistema de filtracdo de ar do fluxo laminar
devera ser desligado ao término da rotina de
trabalho e a limpeza do gabinete sera realizada
no préximo uso.

o equipamento de fluxo laminar precisa
permanecer ligado por um periodo minimo de 10
minutos, antes do inicio de sua utilizacao.

no armazenamento da agua, devem ser
utilizados recipientes de aco inoxidavel sanitario,
hermético e munido de filtro de ar esterilizante, a
uma temperatura igual ou superior 40°C, sem
recirculacao.

os desinfetantes e detergentes, devido a sua
natureza, excetuam-se de monitoramento
guanto a contaminagao microbiana.

B)

E)




( Questdo 26 )

Por definicdo, a assisténcia farmacéutica consiste em
“‘um conjunto de agbes voltadas a promogéo,
protegcdo e recuperagado da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional’.
Esse conjunto de acgdes é dividido em etapas e
conhecido como “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica”.
Sendo assim, a formacao da Comissao de Farmacia
e Terapéutica corresponde a qual etapa deste ciclo?

A) Programacao
B) Selecéo

C) Aquisicao

D) Distribuicao

E) Armazenamento

( Questdo 27 )

O farmaco estreptomicina € um antibiético oriundo
dos actinomicetos e apresenta como mecanismo de
acao predominante:

atuacao sobre as micobactérias.

atuacao sobre os germes Gram-positivos.
agao antimicotica.

atuacao sobre os germes Gram-negativos.
agao antiprotozoaria.

B)
C)
D)
E)

( Questdo 28 )

De acordo com a Resolucao do Conselho Federal de
Farmacia n° 568, de 6 de dezembro de 2012
(atualizada), que regulamenta o exercicio profissional
nos servigos de atendimento pré-hospitalar, na
farmacia hospitalar e em outros servigcos de saude, de
natureza publica ou privada, séo atividades
farmacotécnicas executadas pelos farmacéuticos:

A) elaboracdo de manuais técnicos e formularios
proprios.

distribuicdo e dispensacao.

cuidado ao paciente.

promocao do uso racional de medicamentos.

preparo e diluicdo de saneantes.

B)

( Questdo 29 }

A atividade no qual o farmacéutico se responsabiliza
pelas necessidades do cliente relacionadas ao uso do
medicamento, através da detecgdo, prevencao e
resolugcdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM), cujo objetivo é alcancar
resultados e melhora da qualidade de vida denomina-
se:

dispensagao.

farmacovigilancia.

seguimento farmacoterapéutico.

boas praticas de manipulacao de medicamentos.
farmacoepidemiologia.

( Questdo 30 }

Na manipulacdo e preparo de nutricdo parenteral,
tem-se como recomendacéo:

A) todos os procedimentos envolvidos na
manipulacdo e preparo da nutricdo parenteral
devem ser validados ao final de seu preparo.

B) as vitaminas e oligoelementos podem ser
adicionados em uma mesma bolsa de nutricdo
parenteral, desde que sejam respeitadas as
concentragdes seguras dos dois nutrientes em
solucéo.

C) a utilizacdo das formulagbes de nutricao
parenteral como veiculo para a administracdo de
medicamentos.

D) no caso de formulagdes na forma de emulsdes
lipidicas do tipo 3:1, o tempo de infusédo sera de
no maximo 48 horas, respeitando-se os critérios
de estabilidade daformulagao.

E) no preparo de formulagdes contendo calcio e
fosforo, o calcio precisa ser adicionado primeiro e
o fasforo, por ultimo.




