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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL - SMSDC

PROCESSO SELETIVO

PREFEITURA

SUBSECRETARIA DE ESTUDOS E PESQUISAS
EM ADMINISTRAGAO PUBLICA

CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS

ATENGAO

» O caderno de questdes contém 50 (cinquenta) questdes objetivas de mdltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C,D),
organizadas da seguinte forma:

de 01 a 30 - Farmacologia, Farmacotécnica Hospitalar e Farmécia Hospitalar, de 31 a 40 - Legislagdo Farmacéutica;
de 41 a 50 - Saude Coletiva e Farmacoepidemiologia.
» A duragdo da prova é de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagdo do cartao-resposta.

1. Ao receber o material para realizar sua prova, verifique, imediatamente, no cartdo-resposta: seu nome, seu nimero de
inscri¢do e o numero de seu documento de identidade.

Qualquer irregularidade comunique, imediatamente, ao fiscal de sala. Ndo ser&o aceitas reclamagées posteriores.
2. Leia atentamente cada questéo e assinale no cartdo-resposta a alternativa que responde corretamente a cada uma delas.

O cartdo-resposta sera o Unico documento valido para corregéo eletronica. O preenchimento do cartdo-resposta e a respectiva
assinatura sera de sua inteira responsabilidade. N&o havera substitui¢do de cartao-resposta por erro do candidato.

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao cartdo-resposta:
- a maneira correta de marcagdo das respostas é cobrir, fortemente, com esferogréfica de tinta azul ou preta, o espago
correspondente a letra a ser assinalada;
- outras formas de marcagao diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢@o do cartao-resposta;
- sera atribuida nota zero as questdes:
* ndo assinaladas;
* com falta de nitidez;
» com mais de uma alternativa assinalada;
* emendadas, rasuradas ou com marcagao incorreta.

4. O fiscal ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se:
— utilizar-se no decorrer da prova, de qualquer tipo de consulta a materiais impressos, anotagdes ou similares, ou for surpreendido em
comunicag&o verbal, escrita, ou gestual, com outro candidato.
— for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugao da prova;
— utilizar ou manter ligado, no local da prova: telefone celular, bip, walkman, radio, receptor/transmissor, gravador, agenda eletronica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao ativa ou passiva;

 ainda que o toque de celular, ou de qualquer outro aparelho, seja de alarme, sera considerado tentativa de fraude, o que
implicara a eliminagao do candidato do certame.

6. Nao sera permitida:
» qualquer anotagéo durante a prova, nem mesmo de gabarito, por motivo de seguranca;

7. Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
cartao-resposta devidamente assinado, e retirar-se do recinto de realizagdo da prova, levando o caderno de questdes.

8. Sera terminantemente vedado ao candidato copiar os assinalamentos feitos no cartdo-resposta, sob pena de exclusao do
certame.

9. Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou
o tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os cartdes-resposta, sendo obrigatorio o registro dos seus nomes na ata de
aplicagao de prova.

10. Ao término da prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o seu cartao-resposta.

11. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro no segundo dia til seguinte ao de realizagao da prova,
estando disponivel também, no site www.rio.rj.gov.br/concursos.

Boa Prova.
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FARMACOLOGIA, FARMACOTECNICA HOSPITALAR
E FARMACIA HOSPITALAR

01.

02.

03.

04.

05.

Os farmacos podem ser administrados por diferen-
tes vias. Portanto, é fundamental que se conhega
as vantagens e desvantagens de diferentes vias de
administragéo. A via adequada para volumes mode-
rados e veiculos oleosos, porém contra-indicada para
o tratamento com anticoagulantes é:

A) intravenosa

B) subcutanea

C) intramuscular
D)

oral

As variaveis fisiologicas e fisiopatologicas que de-
terminam ajustes das doses usadas em cada paci-
ente geralmente estao relacionadas com a modifi-
cagao dos parametros farmacocinéticos. Dentre
estes parametros, aquele que reflete a medida da
eficacia do organismo na eliminagéo do farmaco é:
A) meiavida de eliminacao

) biodisponibilidade

) volume de distribuicéo

) depuragéo

g 0w

O Diabetes Mellitus constitui um indicador de alto
risco para coronariopatias. Além do controle
glicémico, o tratamento da dislipidemia diabética com
dieta, controle de peso e farmacos é decisivo paraa
reducgéo deste risco. A primeira linha de tratamento
para a dislipidemia diabética deve ser:

A) uma estatina

) um fibrato

) um sequestrador de acidos biliares

)

um inibidor da absorg¢ao do colesterol

O 0w

O pré-farmaco de agéo central que no passado foi
freqlentemente utilizado como anti-hipertensivo,
cujos efeitos colaterais restringiram seu uso ao tra-
tamento da hipertensao na gravidez, em virtude de
sua seguranga nessa condigao, é:

A) caverdilol
) metildopa
) clonidina

) hidralazina

g 0w

Os anestésicos inalatérios estdo entre os poucos
farmacos administrados como gases. Um dos as-
pectos problematicos destes medicamentos é a sua
baixa margem de seguranca, o que os coloca entre
0s mais perigosos farmacos em uso clinico. O re-
presentante desta classe usado em anestesia de
pacientes ambulatoriais, por causa de seu perfil de
recuperagao, é:

A) halotano

) sevoflurano

) Oxido nitroso

) xendnio

O 0w
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A hipertermia maligna € uma condigéo potencialmen-
te fatal desencadeada pela administracéo de alguns
anestésicos e agentes bloqueadores neuromuscu-
lares. O evento desencadeante é a liberagdo des-
controlada do calcio pelo reticulo sarcoplasmatico
do musculo esquelético. O tratamento para rever-
sao do quadro inclui administragéo intravenosa de:

A) dantroleno
B) vasopressina
C) succinilcolina
D) atracurio

O antimicrobiano norfloxacino tem larga utilizagdo
na pratica clinica para o tratamento das infecgoes
do trato urinario, sendo considerado como medica-
mento de escolha para essas patologias. O
norfloxacino pertence a classe:

A) macrolideos e inibe a DNA girase e a enzima
topoisomerase

B) quinolonas, sendo analogo estrutural e antago-
nista competitivo do acido para-aminobenzdico

C) macrolideos, sendo analogo estrutural e anta-
gonista competitivo do acido para-aminobenzdico

D) quinolonas e inibe a DNA girase e a enzima
topoisomerase

A amiodarona é um analogo estrutural do horménio
da tiredide que exerce uma multiplicidade de efeitos
farmacoldgicos, sendo amplamente utilizado na su-
pressao de:

A) hipertenséo arterial

B) fibrose pulmonar

C) arritmia cardiaca

D) hipertireoidismo

Como regra geral, o controle completo das crises
epiléticas é alcangado em 50% dos pacientes; o
grau de sucesso varia em fung&o do tipo de convul-
sao. O antiepilético eficaz contra todos os tipos de cri-
ses parciais, mas nao contra as crises de auséncia, é:
A) fenitoina

B) fenobarbital

C) carbamazepina

D) oxcarbazepina

As drogas de agéao protetoras da mucosa gastrica
existem em diversos grupos de medicamentos cujos
mecanismos de acgao diferem entre si. A descricao
do bloqueio seletivo dos receptores H, de histamina
representou um marco fundamental no tratamento
da doenga acido-péptica. Dentre os farmacos
listados o representante desta classe é:

A) hidréxido de Aluminio
B) omeprazol

C) lanzoprazol

D) ranitidina

)
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Os mineralocorticoides provocam retencéo de
sal e agua aumentando a excregao de potassio
e hidrogénio. Estudos indicam que alguns diuréticos
bloqueiam estes efeitos. O farmaco que atua por
antagonismo do receptor de mineralocorticoide é a:

A) hidroclorotiazida
B) furosemida

C) espirolactona
D) acetazolamida

Ainsulina constitui a base do tratamento de pratica-
mente todos os pacientes com diabetes melito tipo
1 e de muitos pacientes com o tipo 2. As insulinas
podem ser classificadas de acordo com a duragéo
de seu efeito. O farmaco comercializado, por ser de
acgao curta e rapida, e que deve ser administrado
30 a 45 minutos antes das refeicdes é:

A) insulinaR

) insulina NPH

) insulina Glargina
) insulina Zincica

O 0w

O farmaco anti-hiperglicémico, mas nao hipoglice-
miante que atua no organismo sem provocar liberagdo
de insulina a partir do pancreas, reduzindo os niveis
de glicose primariamente por diminuir a produgao
hepatica de glicose e aumentar a agédo da insulina
no musculo e no tecido adiposo ¢ a:

A) dlimepirida
B) metformina
C) rosiglitazona
D) gliblenclamida

Glaucoma é a designagéo genérica de um grupo de
doengas que atingem o nervo 6ptico e envolvem a
perda de células ganglionares da retina. A presséo
intraocular elevada é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de glaucoma, nao existindo
contudo uma relagao causal direta entre um deter-
minado valor da presséao intraocular e o aparecimento
da doencga. O antagonista beta adrenérgico ampla-
mente empregado no tratamento do glaucoma de
angulo aberto e hipertenséao intra-ocular é:

A) epinefrina
B) latanoproste
C) dorzolamina
D) timolol

As micobactérias sdo microorganismos que causam
atuberculose e a hanseniase, sendo que a tubercu-
lose continua sendo a principal causa de morte por
doenga infecciosa do mundo. O principal farmaco
utilizado no tratamento da tuberculose que ¢é inefi-
caz no tratamento da hanseniase é:

A) dapsona

) clofazimina

) isoniazida

) rifampicina

g 0O
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O grande numero de especialidades farmacéuticas
disponiveis no mercado determina a necessidade de
utilizagdo de normas e critérios para sua selegéo.
Desta forma, a elaboragédo de uma lista contendo
medicamentos necessarios ao arsenal terapéutico
do hospital € conhecido como:

A) distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
B) padronizacdo de medicamentos

C) farmacotécnica

D) comisséao de controle de infecgao hospitalar

Na assisténcia farmacéutica hospitalar os aspectos
relacionados aos tipos de distribuicdo de medicamen-
tos sdo marcados por caracteristicas distintas quanto
ao seu processo de trabalho. O sistema de dispen-
sacgao por Dose Unitaria é definido de forma que:

A) osmedicamentos sejam dispensados por paciente,
normalmente por um periodo de 24 horas

B) os medicamentos sejam distribuidos por unidade
de internacao e/ou servigo, a partir de uma soli-
citagdo da enfermagem

C) os medicamentos sejam dispensados com formas
e dosagens prontas para serem administradas
a um determinado paciente de acordo com a
prescricao meédica, num curto periodo de tempo

D) alguns medicamentos sejam dispensados me-
diante solicitagéo e outros por copia da prescrigéo
médica

As atividades no ambito da Farmacia Hospitalar

incluem agdes de farmacovigilancia ou vigilancia

pds-comercializagéo e tém por objetivo:

A) detectar e definir uma politica de comercializa-
¢ao dos medicamentos

B) avaliar os indices de consumo do medicamento

C) avaliar os custos de comercializagdo de um novo
farmaco

D) buscarinformagéo sobre o uso real do farmaco
para uma determinada indicagédo, assim como
sobre a aparicao de efeitos indesejaveis

A Farmacia deve manter equidistancia dos setores
de atendimento aos pacientes, bem como dos demais
setores que tém suas atividades a ela ligadas. Tal
localizagao favorece:

A) a lideranga, a assiduidade, o treinamento de
funcionarios, a qualificagédo de fornecedores e a
aquisicao de medicamentos

B) a falta de didlogo com os médicos

C) aformacao de barreiras aos profissionais

D) agilidade no recebimento e distribui¢cdo dos pro-
dutos, além de aumentar o poder de vigilancia
dos medicamentos em circulag&o no hospital j
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Sobre as diversas atribui¢cdes ligadas ao trabalho do
farmacéutico hospitalar esta a farmacia clinica. Nesta
atividade, a consulta farmacéutica tem por objetivo:

A) supervisionar a transcrigao das prescricoes
B) medir o percentual de erros e acertos

C) orientar o paciente para garantir a maxima
efetividade da terapia evitando seus riscos

D) estabelecer uma agenda de fornecimento de
medicamentos

Os itens de um estoque apresentam normalmente
diferentes posic¢des no fluxo de materiais e variados
graus de utilizagdo. O estudo técnico destas ocor-
réncias, por meio do agrupamento de itens de acordo
com seu custo, constitui um paradmetro importante
para o profissional farmacéutico. Esse parametro
utilizado para controle de estoque de medicamentos
€ conhecido como:

A) ponto de ressuprimento
) curvaABC
C) estoque de seguranga

)

curva de Pool

No planejamento de uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), alguns critérios devem ser ob-
servados quanto a estocagem dos medicamentos e
correlatos para garantir a estabilidade e qualidade
dos mesmos, tal como:

A) area de armazenagem de medicamentos ter-
molabeis exige paredes reforcadas para evitar
o risco de explosao

B) numero maximo de camadas de empilhamento
das caixas deve serde 10

C) utilizagado do sistema PEPS (primeiro a entrar,
primeiro a sair, considerando o prazo de validade)
para movimentagao dos medicamentos evita a
perda por vencimento expirado

D) perda da estabilidade das vitaminas

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e
o Ministério da Saude do Brasil definem como funcdes
fundamentais da farmacia hospitalar, exceto:

A) selegédo de medicamentos, germicidas e corre-
latos necessarios ao hospital

B) elaboracao de um programa informatizado para
a dispensacgao por Dose Unitaria

C) aquisigao, Conservagéao e Controle dos medica-
mentos selecionados

D) estabelecimento de um sistema racional de
distribuicdo de medicamentos
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24. Diminuir erros de medicacao, racionalizar a distri-
buicdo e a administracao de medicamentos, aumentar
a seguranga para o paciente, diminuir os custos com
medicamentos, dentre outros, s&o indicados pela
Organizacgao Pan-Americana de Saude (OPAS) como
objetivos de um sistema racional de distribuicéo de
medicamentos. Considerando as caracteristicas
mais marcantes de cada um dos sistemas de distri-
buicdo de medicamentos, define-se que:

A) o sistema de distribuicdo individualizada de
medicamentos ndo necessita de investimento
inicial para sua implementagao

B) o sistema coletivo de distribuicdo de medicamen-
tos tem como vantagem a redugao das necessi-
dades de recursos humanos e infra-estrutura da
farmacia Hospitalar

C) o sistema de distribuigdo de medicamentos por
dose unitaria diminui as atividades desenvolvi-
das pela farmacia

D) osistema coletivo de distribuicdo de medicamen-
tos tem como vantagem o atendimento direto
através das prescrigdes médicas

25. Na definicao contabil, considera-se como custos o
total de gastos em dinheiro requerido para alcangar
um objetivo. As técnicas utilizadas na avaliagcao dos
custos de uma interveng¢do em saude diferem quan-
to aos resultados terapéuticos que se pretende medir.
Na analise do custo-utilidade:

A) assume-se que os resultados terapéuticos sao
iguais, ou seja, as alternativas terapéuticas apre-
sentam as mesmas consequéncias e apenas
os custos diferem

B) osresultados sdo medidos em unidades fisicas
e é apropriada quando as alterativas terapéuticas
sao diferentes quanto a efetividade clinica, mas
apresenta o mesmo tipo de resultado para a
saude

C) osresultados sdo medidos em termos de quali-
dade de vida, quando as alternativas terapéuti-
cas podem ser analisadas utilizando-se diferen-
tes dimensdes da saude

D) osresultados sdo medidos em termos de valores
monetarios, quando as alternativas terapéuticas
podem ser analisadas utilizando-se diferentes
dimensdes da saude, como a morbidade e a
mortalidade

26. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define uti-
lizagdo de medicamentos com sendo “a comercia-
lizagao, distribuicao, prescricao e uso de medicamentos
na sociedade, com especial destaque sobre as
consequéncias médicas, sociais e econémicas”. O
principal objetivo dos estudos de utilizagao é:

A) identificar as tendéncias de uso, avaliando a com-
patibilidade com a evolugao farmacoterapéutica

B) adquirir, armazenar e distribuir os medicamen-
tos padronizados

C) quantificar a situacao atual de utilizagdo para
favorecer o fabricante

D) determinar o perfil do uso em relagdo ao farmaco
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A farmacovigilancia pode ser compreendida como
um processo de detecgao, acompanhamento e
controle de problemas decorrentes do uso ja legal-
mente autorizado e generalizado de medicamentos.
Esta atividade é considerada um método de estudo
epidemioldgico de medicamentos, na fase:

A) fasel
B) fasell
C) faselV
)

D) fase pré-clinica

O Centro de Informagéo sobre Medicamentos (CIM)
€ o local que reune, analisa, avalia e fornece infor-
macédo sobre medicamentos, visando o seu uso
racional. Estas informacgdes sao obtidas através de
fontes que podem ser classificadas em primarias,
secundarias e terciarias:

A) as fontes terciarias apresentam informacgéo do-
cumentada no formato condensado (ex. livros-
texto, livros de monografias e bases de dados
computadorizados)

B) asfontes secundarias sdo constituidas por artigos,
estudos de casos e relatos de ensaios clinicos

C) as fontes terciarias sdo consideradas a funda-
mentagdo de todas as outras fontes de informacéo
sobre medicamentos

D) asfontes primarias apresentam informagé&o do-
cumentada no formato condensado (ex. livros-
texto, livros de monografias e bases de dados
computadorizados)

Um farmacéutico no laboratério de manipulagao precisa

preparar 1 (um) litro de uma determinada solugéo que

contém 5.000 microgramas de farmaco adicionado.

Sendo assim, 1,2 miligramas do farmaco estao con-

tidos em:

A) 0,24 mL da solugéo

B)

C) 24 mL dasolugéo
)

D

2,4 mL da solugao

240 mL da solugao

Um procedimento muito usado previamente a reali-
zagao de alguns tipos de cirurgias e exames ¢é a
lavagem intestinal. A forma farmacéutica liquida
destinada ao uso retal utilizada nestes tipos de pro-
cedimentos denomina-se:

A) xarope
B) enema
C) supositorio

D) capsularetal
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LEGISLAGAO FARMACEUTICA

31.

32.

33.

34.

ALei 5991/1973 conceitua insumo farmacéutico como:

A) produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, paliativa ou
para fins de diagnéstico

B) substancia ou matéria-prima que tenha a finali-
dade medicamentosa ou sanitaria

C) droga ou matéria-prima aditiva ou complementar
de qualquer natureza, destinada a emprego
em medicamentos e, quando for o caso, em seus
recipientes

D) asubstancia, produto, aparelho ou acessorio ndo
enquadrado nos conceitos anteriores, cujo uso
ou aplicacao esteja ligado a defesa e protegao
da saude individual ou coletiva

De acordo com a Lei Federal 5.991/1973 o setor de
fornecimento de medicamentos industrializados,
privativo de pequena unidade hospitalar ou equivalente é:

A) posto de medicamentos
B) farmacia
C) drogaria

D) dispensario de medicamentos

A Resolugdo 300 do Conselho Federal de Farmacia
regulamenta o exercicio profissional em farmacia
de unidade hospitalar, clinicas e casa de saude
de natureza publica ou privada. Segundo esta resolu-
¢ao, a farmacia hospitalar deve manter mem-
bro permanente na:

A) comissao de ética e pesquisa
B) comisséao de licitagdo ou parecer técnico
C) comisséao de revisédo de prontuarios

D) comisséao de curativos

A manipulagao magistral de medicamentos tem sido
um grave problema no cotidiano da agéo da vigilancia
sanitaria, até mesmo com histérias recentes de
mortes devido ao uso de medicamentos manipulados.
A Resolugao RDC 67/2007 estabelece o regulamento
técnico sobre Boas Praticas de Manipulagéo
magistrais e oficinais para uso humano em farmacias
e seus anexos. Os farmacos abaixo que apresentam
baixo indice terapéutico, baixa dosagem e alta
poténcia sao:

A) aminofilina, carbamazepina e teofilina

B) litio, aminofilina e fenitoina

C) quinidina, clozapina e primidona

D) colchicina, digoxina e varfarina
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A Portarian® 3916, de 30 de outubro de 1998 aprova
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), impor-
tante documento balizador de uma politica setorial,
no contexto da saude. Para o Ministério da Saude,
na definigdo das responsabilidades nas esferas
Nacional, Estadual e Municipal, a premissa basica
sera a descentralizagéo, para o nivel municipal:

A) daaquisicédo, armazenamento e dispensagéo de
medicamentos essenciais

B) do planejamento, aquisi¢éo e distribuicdo de
medicamentos de custos elevados para doencas
que requerem tratamento longo ou até permanente

C) da aquisicao e distribuigdo de medicamentos
nao disponiveis no mercado, imprescindiveis para
o tratamento de determinadas doengas

D) da aquisicao e distribuicdo de medicamentos
para doengas que configuram problemas de salude
publica, que atingem ou pdem em risco as cole-
tividades, e cuja estratégia de controle concen-
tra-se no tratamento de seus portadores

O Brasil figura como um dos maiores mercados far-
macéuticos, com vendas expressivas. Entretanto,
ainda existe muita desigualdade em torno do aces-
so aos medicamentos. Os gestores do SUS, nas
trés esferas de Governo, para assegurar 0 acesso
da populagédo a medicamentos seguros, eficazes e
de qualidade, ao menor custo possivel, procurando
minimizar essa distorgao, necessitam estabelecer
diretrizes para balizar as agbes direcionadas a esse
propdsito, conforme consta da Politica Nacional de
Medicamentos, dentre diretrizes envolvem a:

A) aquisi¢io obrigatéria de medicamentos genéri-
cos ou similares de menor prego para distribui-
¢ao na rede publica e supervisao sistematica nos
Postos de distribuicdo através da instauragao
de processo licitatorio

B) adocao de relagdo de medicamentos essenci-
ais, Reorientacao da assisténcia farmacéutica,
Promocéao do uso racional de medicamentos,
Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos

C) buscar subsidios de diversos setores da Indus-
tria Farmacéutica, no sentido de reduzir o custo
de produgao e redugao de taxas e encargos de
receita

D) substituicdo dos medicamentos “de marca” por
medicamentos similares mais baratos, padroni-
zagao nacional de tratamentos e fiscalizagcao da
dispensacao

A Portaria N.° 344, de 12 de maio de 1998 que apro-
va o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial descre-
ve uma série de determinagdes em torno dos medi-
camentos controlados. A quantidade limitada para
o tratamento com os medicamentos antiparkinso-
nianos e anticonvulsivantes é de:

A) 3 (trés) meses

B) 60 (sessenta) dias

C) 6 (seis) meses

D) 30 (trinta) dias
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40.

A Resolugédo CNS 338/2004, fruto das deliberagbes
da 122 Conferéncia Nacional de Saude e da 12 Con-
feréncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica permite identificar uma forma mais
ampla do conceito e do escopo de acdes da Assis-
téncia Farmacéutica, enquanto politica publica para
a area de saude. Sao eixos integrantes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

A) qualificagéo dos servicos de assisténcia farma-
céutica existentes, em articulagédo com os
gestores federal e estaduais, no nivel de aten-
¢ao terciaria; descentralizagao das agdes, com
definicao das responsabilidades das diferentes
instancias gestoras e desenvolvimento, valorizagao,
formacao, fixacdo e capacitagcdo de recursos
humanos

B) modernizagédo e ampliagcado da capacidade ins-
talada e de produgéo dos Laboratérios Farma-
céuticos nacionais privados; utilizagéo da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e implementacdo de forma
intersetorial, e em particular, com o Ministério
da Economia, de uma politica publica de desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico

C) adocao de relacao de medicamentos essenciais;
regulamentagao sanitaria de medicamentos e
promogao do uso racional de medicamentos

D) a garantia de acesso e equidade as agdes de
saude; manutengao de servigos de assisténcia
farmacéutica na rede publica de saude, nos
diferentes niveis de atencao e definicao e
pactuacao de agdes intersetoriais que visem a
utilizagao das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos no processo de atengéo a saude

Segundo a Portaria GM/MS n °© 3.916/ de 30 de ou-
tubro de 1998 podemos definir BIODISPONIBILIDADE
de um farmaco como sendo a medida da:

A) quantidade de medicamento administrada por via
oral, que chega ao local de interesse em 30 (frinta)
minutos

B) quantidade de medicamento, contida em uma
férmula farmacéutica, que chega a circulagao
sistémica e da velocidade na qual ocorre esse
processo

C) quantidade de medicamento administrado por via

endovenosa que chega ao local de interesse em
1 (uma) hora

D) bioequivaléncia farmacéutica

A questéo do uso abusivo dos medicamentos a base
de anorexigenos é considerado um problema de
saude publica, onde o Brasil € dos maiores merca-
dos de consumo destes medicamentos. De acordo
com a Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998 do
Ministério da Saude, a substancia Femproporex
pertence a listagem:

A) C

B) D

C) B2

D) B1

)
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SAUDE COLETIVA E FARMACOEPIDEMIOLOGIA

A area da farmacovigilancia visa disponibilizar tra-
tamentos mais seguros e mais efetivos aos pacientes.
Neste cenario, qualquer efeito ndo-intencional de um
produto farmacéutico, que ocorre em doses normal-
mente utilizadas por um paciente, relacionadas as
propriedades farmacolégicas do medicamento, se
refere a:

A) evento adverso

s3]

reagao adversa

@)

)
) efeito colateral
)

O

sinal

As Reacgdes Adversas a Medicamentos (RAM) podem
se manifestar pelos mesmos mecanismos fisiolégicos
e patolégicos de diferentes doengas, tornando-se
dificil, e as vezes impossivel, distingui-las, por isso,
precisa-se de uma abordagem criteriosa quando da
sua investigacao. Neste processo para reconhecer
as RAMs é preciso:

A) desconsiderar a suspeita de RAM, apéds a
descontinuidade do uso do medicamento ou da
redugao da dose

B) notificar a suspeita de RAM a comissao de revi-
sao de prontuarios

C) desconsiderar outras causas alternativas (por ex.
outras que ndo o medicamento suspeito) que
poderiam, por si s, causar a reagao

D) assegurar-se de que o medicamento solicitado
corresponde exatamente ao medicamento recebido
e utilizado pelo paciente, na dose recomendada

Nos estudos sobre a utilizagdo de medicamentos
torna-se importante estabelecer e padronizar a
classificacdo e a unidade de medida a ser utilizada
nestes trabalhos. O uso da Classificagdo Anatémico-
Terapéutico-Quimica (ATC) nestes estudos é utili-
zada e consiste em:

A) um sistema de classificagdo que pode ser usado
na Europa

B) diferentes grupos, de acordo com seus sitios de
acgao e caracteristicas quimicas e terapéuticas,
com base nos principios da classificagcdo anatdmica

C) umaforma de comparagéo dos dados de consumo
de medicamentos do sistema nervoso central

D) um sistema que ndo apresenta limitagdes quanto
a identificagdo de um principio ativo
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De acordo com a classificagao de gravidade de reagdes
adversas a medicamentos, aquela que, pelas suas
caracteristicas, exige interrupgcao da terapéutica
medicamentosa utilizada, podendo prolongar a hos-
pitalizacéo e exigindo tratamento especifico € deno-
minada como reagao:

A) grave
B) leve
C) moderada
D) letal

Uma estratégia reconhecidamente importante para
a racionalizagao do uso de medicamentos encon-
tra-se no campo de atuagéo dos Estudos de Utilizagao
de Medicamentos (EUM). Os estudos que descrevem
farmacos utilizados em uma determinada indicagao
ou grupo de indicagdes sdo conhecidos como:

A) prescrigao-indicagéo
B) intervencao
C) indicagao-prescrigéo

D) consumo

No planejamento da Assisténcia Farmacéutica séo
utilizados alguns indicadores de saude para direcio-
nar as suas agdes, permitindo um melhor processo
de gestdo na saude coletiva. Os indicadores de
morbidade que podem ser utilizados neste contexto sao:

A) mortalidade especifica e geral
B) prevaléncia e incidéncia
C) letalidade e sobrevida

D) prevaléncia e mortalidade especifica

Uma pequena Cidade, hipoteticamente chamada
ZETA, possui uma populagao de 20.000 habitantes,
com 20% de prevaléncia de hipertensdo. Destes
pacientes hipertensos, 50% apresentam hipertensado
classificada do tipo leve. O protocolo de atendimento
para 100% deste grupo é o medicamento
hidroclorotiazida 25mg, na posologia de 1 (um) com-
primido diario. Considerando-se o més com 30 dias
e exatamente esse numero de pacientes, a quanti-
dade anual de comprimidos deste diurético a ser
adquirido pela Secretaria Municipal de Saude é de:

A) 12.000
B) 72.000
C) 360.000
D) 720.000

/
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Para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica,
0s recursos devem ser aplicados pelos trés gestores
do SUS devendo agregar a aquisigdo de medica-
mentos e insumos. Este financiamento esta organi-
zado através de componentes e dividido em:

A) Componente de Gestédo da Assisténcia Farma-
céutica, Componente do Programa de Hipertensao
e Asma e Rinite e Componente Estratégico

B) Componente Bésico, Componente Estratégico
e do Componente de Medicamentos de Dispen-
sacao Excepcional

C) Componente HIV/AIDS, Componente do Programa
de Hipertenséo e Diabetes e Componente Basico

D) Componente Basico, Componente de Medica-
mentos de Dispensacao Excepcional e Compo-
nente HIV/AIDS

Segundo o CONASS o Programa de Medicamentos
de Dispensagao Excepcional, financiando pelo
Gestor federal e co-financiado pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), tem sido motivo da prin-
cipal preocupacgao entre os gestores, ndo apenas
em funcao do vertiginoso crescimento dos custos
unitérios, do ingresso de novos pacientes, levando
ao incremento do total de recursos financeiros
necessarios incompativeis com os orgamentos
disponiveis, como também pela diversidade e mag-
nitude das agdes e servigos envolvidos no mesmo.
Esse programa é representado principalmente por
um grupo de medicamentos destinados ao:

A) tratamento de patologias especificas que atingem
um numero limitado de usuarios, 0os quais na
maioria das vezes utilizam-nos por periodos
prolongados, compondo o Grupo 36 —Medicamentos
da Tabela Descritiva do SIA/SUS

B) tratamento de pacientes atendidos na atengéo
basica em saude e para agravos e programas
de saude especificos, inseridos na rede de cui-
dados da atengao basica

C) controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase,
Malaria e Leischmaniose, Chagas e outras do-
engas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional

D) tratamento de medicamentos novos de alto custo,
principalmente para tratamento de neoplasias

EsPEciALIzAGAO EM FARMACIA - 2009

50. ReacioAdversaaMedicamento (RAM)é qualquer efei-
to prejudicial ou indesejavel, n&do intencional, que
aparece apos a administragdo de um medicamento
em dose normalmente utilizadas no homem para a
profilaxia, o diagndstico e/ou o tratamento de uma
enfermidade (OMS). A respeito deste tema é
INCORRETO afirmar que:

A) sao consideradas reagbes adversas a medica-
mentos os efeitos adversos que aparecem
depois de doses maiores do que as habituais
(acidentais ou intencionais)

B) as RAM podem ser dependentes do paciente

C) as RAM sao causas significativas de hospitali-
zagao e de aumento do tempo de permanéncia
hospitalar

D) asreagdes nocivas, as vezes fatais, que ocorrem

em uma minoria de individuos sao denominadas
idiossincrasias
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