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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéo 01

Sabe-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde plblica do
mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio da Atengdo
Basica, até mesmo o transplante de 6rgdos, garantindo acesso gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua
criacdo, 0 SUS proporcionou acesso da populacdo ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. Antes, a
saude ndo era considerada um direito social. Qual das assertivas abaixo que se refere a institucionalizacédo do
SUS no Brasil?

a)
b)
c)
d)
€)

Constituicdo Federal de 1967.
Constituicdo Federal de 1988.
Declaracéo de Alma-Ata de 1978.
Lei n. 8.080 de setembro de 1990.
Lei n. 8.142 de dezembro de 1990.

Questao 02

Com a Lei 8.080/1990, as acOes de salde passaram a ser regulamentadas.em todo o territorio nacional. A
descentralizacdo politico-administrativa é reforcada na formasda municipalizacao dos servicos e das acdes de
satide, com redistribuicio de atribuicdes e recursos em diregd0.a0s munieipios. A direcdo municipal do Sistema
Unico de Satide compete:

l.
.
M.
V.
V.

Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao melo ambientexque repercutam sobre a saude.
Participar da execucdo, controle e avaliagdo das acGes referentes as condicdes de trabalho.
Estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portes, aeroportos e fronteiras.

Formar consorcios administrativosdntermunicipais.

Gerir laboratérios publicos de saude e’hemocentros.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar:

a) Somente I, I, IV e V estéo corretas.
b) Somente I, II, 1l e IV estdo corretas.
c) Somente II, Il e IV estdo corretas:
d) Somente II, IV e V estdo corretas.

e) Somente IlI, IV e V estéo corretas.
Questao 03

A Politica Nacional de” Atencdo Bésica, em sua Ultima revisdo, validada pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 20174 estabeleceu novas diretrizes para a organizacao da Atengdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude’(SUS). No que diz respeito a equipe Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar:

a)

b)
c)
d)

e)

A existéncia de equipe multiprofissional (equipe salde da familia) composta por, no minimo, médico
especialista em saude da familia, enfermeiro especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

Cada equipe de salde da familia deve ter como clientela adscrita, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando criterios de equidade para esta definigéo.

Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saide membros da equipe de
saude da familia, a excecédo dos profissionais médicos.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de
Atencéo Basica (eAB) sera responsavel por toda a populacéo.

O numero de Agente Comunitério de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.
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Questao 04

Em 21 de setembro de 2017 foram aprovadas mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencdo Basica no dmbito do Sistema Unico de
Salde, mediante a Portaria n. 2.436. No que se refere ao nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por
equipe de atencédo basica (eAB), qual é o nimero recomendado?

a) No minimo 4 ACS por equipe.

b) No maximo 8 ACS por equipe.

c) De4al2 ACS por equipe.

d) De 6 a15 ACS por equipe.

e) N&o estabelece quantidade numérica de ACS especifica.

Questéao 05

A Educacio Permanente em Sadde (EPS) é uma proposta de acéo estratégica do Sistema Unico,de Saude (SUS)
capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formativos, das praticas pedagogicas. e de saude, e para
a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de salide e as instituicdes
formadoras. O fortalecimento das préticas de educacdo permanente em sadde no Sistema Unico de Satde (PRO
EPS-SUS) (Portaria n® 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes objetivos especificos;

I.  Promover a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUSy a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacao do trabalho em satde.

Il.  Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em'Salde nos estados, Distrita:Federal e municipios, em
consonancia com as necessidades para qualificagao dos trabalhadores e profissionais de salde.

I1l.  Promover a articulacdo intra e interinstitucional, de modo.a criar compromissos entre as diferentes redes
de gestdo, de servigos de saude e educacdo e do controle social, com 0 desenvolvimento de atividades
educacionais e de atencdo a saude integralypossibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma
maior efetividade das agdes de salide'e educacdo:

IV. Estimular o planejamento, execugao e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude'e Servicos de saude.

V.  Prevé que as demandas para.a capacita¢do na Educagdo Permanente em Saude se definam somente a
partir de uma lista de necessidades individuais de atualizacdo, ou das orientacdes dos niveis centrais.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar:

a) Somente I, 11, I1l e 1V estdo corretas:
b) Somente I, I, IV e V estdo corretas.
c) Somente II, Il e IV estdo corretas.

d) Somente II, IV e V estdo corretas.
e) Somente Il e V estdo‘corretas.

Questéao 06
Na perspectiva de'superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) assumiram
0 compromisso publico da construgdo do Pacto Pela Saude 2006 e as prioridades foram expressas em objetivos
e metas no/Termo de Compromisso de Gestdo e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude,2006. A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, determina, em
seu componente em Defesa do Sistema Unico de satide (SUS), que as agdes devem contemplar:
I¢ < Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.
I. > Regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagdo do
Projeto de Lei (PL) n° 01/03, j& aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados.
1. Desarticular mobilizagdes sociais, que estejam em desacordo com 0 que preconiza a organizagao
publica municipal.
IV.  Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da saude e cidadania e Elaboracéo e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS.
V.  Aprovacdo do orcamento do SUS, composto pelos orgcamentos das trés esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em aces e servicos de satde de acordo com a Constituicdo Federal.
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Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente IV e V estdo corretas.
b) Somente I, IV e V estdo corretas.

c) Somente I, Il e IV estdo corretas.
d) Somente I, Il e IV estéo corretas.

e) Somente I, I, IV e V estdo corretas.
Questao 07

A participacio popular no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ histérica para o desenvolvimento das
politicas publicas colegiadas, e a representatividade da populacdo esta presente no SUS atraves dos Conselhos
de Saude, regulamentado em lei desde de 1990. Sobre os Conselhos de Saude, pode-se afirmar:

a) Tem caréater temporéario e deliberativo e suas decisfes serdo homologadas pela Conferénciade Salde.

b) Atua no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, com excegao dos aspectos
economicos e financeiros.

c) E um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuarios.

d) Reune-se a cada dois anos a fim de propor as diretrizes para a formulacdo da-politica de salde nos niveis
correspondentes.

e) Reune-se a cada trés anos para avaliar a situacao de saldessendo convacado pelo Poder Executivo.

Questéao 08

Um homem com 74 anos de idade chega ao Pronto Socorro ‘de um hespital, acompanhado da esposa,
apresentando dispneia, esta consciente e queixa-se de fortes.dores no peito e barriga. Recebe, no acolhimento,
classificacdo de risco e é levado a sala de emergencia. Durante 0 atendimento, a esposa entrega os resultados de
exames ja realizados e uma tomografia computadorizada com o diagndstico de carcinoma brénquico em estagio
avancado, com metastases 0sseas e hepaticas: Tentaargumentar com a.equipe de salde, sem sucesso, a respeito
da decisdo do esposo de "ndo receber nenhuma medida invasiva", de ndo ficar sozinho e de ter ciéncia de sua
terminalidade. Entretanto, ndo é permitida a sua presenca durante o atendimento do marido, que € intubado e
encaminhado a unidade de terapiasintensiva (UTI). Trés horas mais tarde, no horério de visitas, que dura 30
minutos, esposa e filhos ndo conseguem"interacdo.com © paciente, que se encontra em estado comatoso
induzido por medicamentos. A esposasconversa com 0 médico e a enfermeira de plantdo, relatando a vontade
do esposo e recebe a orientacdo de voltar no dia seguinte para conversar com o médico responsavel. Solicita
permanecer junto ao esposo, pedido gue lhe éinegado em razdo das rotinas da UTI. Mais tarde, no mesmo dia, a
enfermeira e a equipe médica comunicam-lhe 0 6bito do paciente.

Considerando a PoliticasNacional de Humanizacdo, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e os Principios
da Boa Morte, presentes.no Caderno de Humanizacdo na Atencdo Hospitalar, avalie as afirmagfes a seguir,
acerca da assisténeia a Ser prestada a esse paciente e a sua familia.

I.  Dade’c.guadro clinico do paciente, deve-se priorizar a realizagdo dos procedimentos de suporte de vida,
adespeito da vontade anteriormente expressa pelo paciente a familia.

Il. Ao paciente deveria ter sido assegurado o direito a escolha de alternativa de tratamento e a recusa do
tratamento proposto.

I11."", Com base nos Principios da Boa Morte, a equipe de salde deveria ter assegurado ao paciente o controle
sobre quem estaria com ele em seu final de vida para ter tempo de se despedir.

IV. Na assisténcia ao paciente e a sua familia deveriam ter sido respeitados os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo, que tem como proposta, dentre outras, o reconhecimento dos limites dos
saberes e a afirmacdo de que o sujeito é sempre maior que os diagndsticos propostos.

V. No caso do atendimento ao paciente, ndo foi possivel considerar seus desejos e os de sua familia, pois
ele ndo tinha condicGes de opinar, em razdo do quadro clinico respiratorio, sendo o estabelecimento de
uma respiracao efetiva e a sedagéo para alivio da dor prioridades na tomada de decisdo dos profissionais
da saude.
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Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente I, Il e IV estéo corretas.
b) Somente Ill, IV e V estdo corretas.

c) Somente I, Il e V estéo corretas.
d) Somente II, Il e IV estdo corretas.
e) Somente II, Il e V estdo corretas.
Questéo 09

No que se refere as normas regulamentadoras (NRs) relativas a seguranca e medicina do trabalho, julgue,os
itens seguintes:

I. O uso de luvas substitui o processo de lavagem das méos.
Il.  De acordo com a NR 32, trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores.serao liberados a
executarem suas atividades laborais diarias apds permisséo concedida pelo seu superior;
I1l.  Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biologicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacgéo de Acidente de Trabalho — CAT.
IV.  Se implicar em reducdo de riscos biologicos e se estiver prevista no Programade Prevencdo de Riscos
Ambientais, a reutilizacdo de embalagens de produtos quimicos nos servi¢os.de salde sera permitida.
V. Quanto ao gerenciamento de residuos solidos produzidos no ambiente hospitalar, as agulhas e as
laminas devem ser acondicionadas em coletores estanques, rigidos € resistentes a ruptura e os materiais
radioativos devem ser encaminhados para incinerag¢ao, pois apresentam elevado risco biologico.

Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente Il e 11l estdo corretas.

b) Somente Il e V estdo corretas.

c) Somente Il esta correta.

d) Somente I, Il e 11l estdo corretas.

e) Somente IlI, IV e V estdo corretas:

Questao 10

No &mbito do Sistema Unico de Satde (SWS), resgatariou construir a cultura de planejamento é, a0 mesmo
tempo, um avanco e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria N°
399/2006, estando nele contidos o sed conceito, principios e objetivos principais, na conformidade do presente
documento. Destaque, também, que 0 Pacto estabelece pontos prioritarios de pactuacdo para o planejamento.
Sobre esses pontos, analise as proposicoes abaixo € marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):

() A adocdo das necessidades de salde da populacdo como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS:

() A integracdo dossinstrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto
do SUS comoe um todo.

() A institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adogdo do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

() A revisdo e a adocao de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios e
programacles — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes.

() A cooperacdo entre somente as esferas federal e estadual de gestdo para o fortalecimento e a
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos financeiros
para cada municipio.

A alternativa que corresponde a sequéncia correta de informacdes verdadeiras e/ou falsas é:

¢) V-F-V-F-V
d) F-V-V-V-V
&) F-F-F-V-V
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FARMACIA

Questado 11

Os diuréticos sdo farmacos que atuam no rim, aumentando o volume e o grau do fluxo urinario. Também
promovem a eliminacdo de eletrolitos como o sodio e o potassio, sendo usados no tratamento da hipertensao
arterial, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca ou cirrose hepatica. Qual o diurético contraindicado para
pacientes com hiperpotassemia?

a) Furosemida.

b) Hidroclorotiazida.
c) Clortalidona.

d) Espironolactona.
e) Glicerina.

Questéo 12

Uma droga pode ser distribuida simultanea ou sequencialmente para varios tecidos, ligada ou armazenada,
metabolizada em produtos inativos ou ativos ou excretada,-A conjugacdesde farmacos com o &cido glicurénico
contribui para

a) aumentar a lipossolubilidade.

b) aumentar a interacdo com o receptor.

c) acelerar a atividade do citocromo P450.
d) acelerar a eliminagéo renal.

e) prolongar a acdo terapéutica.

Questédo 13

Um ensaio comumente realizado em laboratorio de microbiologia se baseia na mistura da coldnia bacteriana a
ser identificada com um pouco de perdxido de hidrogénio. Se houver a formacao de bolhas, a reacdo é positiva.
A partir desse ensaio, podem ser diferenciados 0s seguintes géneros bacterianos:

a) Streptococcus de Staphylococcus.
b) Shigella de Salmonella.

c) Streptococcus de Enterococos.

d) Pseudomonas de Streptococcus.
e) Enterococos de Pseudomonas.

Questdo 14
A Assisténcia Farmacéutica apresenta grande importancia no sistema de satde brasileiro. Sdo atribuicGes dessa
area'de atuacao da Politica Nacional de Medicamentos:

a) Protecdo do usuério de medicamentos a partir do desenvolvimento de padrbes de qualidade, seguranca e
eficacia dos produtos comercializados.

b) Regulamentagdo de métodos de fabricacdo, transporte e armazenamento de medicamentos.

c) Ac0es e servicos de atencdo a saude do cidaddo, que incluem a avaliacdo e acompanhamento de prescricao,
dispensacéo e resultados terapéuticos.

d) Reducdo dos custos de aquisi¢do de medicamentos para o setor publico e privado.

e) Protecdo e defesa do consumidor nas relacGes de consumo, controlando eventuais falhas de mercado.
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Questao 15

No laboratdrio de microbiologia testes de sensibilidade a antimicrobianos séo realizados utilizando cepas
bacterianas isoladas nos mais variados materiais clinicos. Os testes sdo, na maioria das vezes, realizados pelo
método de difusdo em agar proposto por Kirby e Bauer, que por sua vez, permite algumas variages no tipo de
agar usado (de acordo com o grau de exigéncia nutricional da cepa bacteriana em questdo). Qual dos meios
abaixo € o mais utilizado para realizacdo de testes de sensibilidade aos antimicrobianos pelo método de Kirby-
Bauer?

a) Agar Columbia.

b) Agar Mueller-Hinton.

¢) Agar Chapman.

d) Agar Sabouraud dextrosado.
e) Agar Chocolate.

Questédo 16

O imipeném, um antibacteriano da classe dos carbapenémicos, que possui gstrutura relacionada com os
betalactdmicos, é associado com uma outra substancia, chamada Cilastatina.. Essarassociacéo é feita com qual
intencdo?

a) Cilastatina favorece a associacdo do imipeném ascproteinas plasmaticas, favorecendo a distribuicdo do
farmaco.

b) Cilastatina favorece a eliminacao do imipeném:

c) Cilastatina possui efeito sinérgico, pois atua.na mesma via metabélica que © Imipeném.

d) Cilastatina favorece a absorcdo do imipeném.

e) Cilastatina bloqueia a enzima antagonista-do efeito do imipenem a nivel renal.

Questéo 17

Os betabloqueadores (atenolol, ‘propranolel) s&o medicamentos comumente utilizados para tratamento da
hipertensdo, mas possuem outras utilidades clinicas, como na terapia da angina de esforco e no tratamento pds
infarto agudo do miocardio, para diminuir a mortalidade e a area da lesdo. Como agem os betabloqueadores
nesses casos?

a) Diminuem a pressao e a quantidade dessangue que chega para irrigar o coragao.
b) Causam vasoconstri¢cdo nas coronarias.

c) Diminuem a produgéo de catecolaminas.

d) Reduzem a demanda.de oxigénio pelo pericardio.

e) Reduzem a demanda de oxigénio pelo miocérdio.

Questdo 18
O exame sumario de urina (EAS ou Urina tipo 1) pode revelar, através de um exame simples, a reducao de
nitrato a nitrito. A identificagé@o de nitrito na urina sugere presenca de qual dos elementos abaixo?

a) Leucocitos.

b) Ureia.

c) Bactérias Gram (-).
d) Aménia.

e) Bactérias Gram (+).
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Questédo 19

Paciente do sexo masculino, 40 anos, deu entrada no pronto atendimento do Hospital Sdo José apresentando
febre de 40° C , vomitos, rigidez de nuca e sinal de Brudzinski positivo. Foram realizados exames laboratoriais,
assim como coleta de Liquor por puncdo lombar. O Liquor coletado foi enviado para o laboratério, de apoio.
Qual das caracteristicas citadas abaixo é compativel com o LCR de um paciente que apresenta uma infeccéo de
origem bacteriana nas meninges?

a) Turvo (e xantocrémico).
b) Turvo (e acinzentado).
c) Limpido.

d) Gorduroso.

e) Sanguinolento.

Questéao 20

Paciente de 23 anos € internado na UTI com quadro de choque séptico consequente aperitonite e insuficiéncia
respiratéria grave, tipo sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA) em fase avancada. Esta sendo
empregado suporte circulatdrio, reposicdo de volume e suporte respiratério £0m “ventilador mecanico. A
Gasometria arterial apresenta os valores a seguir: pH= 7,29 (7,35 - 7,45); PaC@2=52 mmHg (35 - 45); HCO3=
17 mM/L (22 - 26); BE=-5,5. Qual o disturbio acidobasico apresentado?

a) Acidose mista.

b) Alcalose metabdlica descompensada.

c) Alcalose metabdlica parcialmente compensadas
d) Acidose respiratdria parcialmente compensada.
e) Acidose respiratoria totalmente compensada.

Questéao 21

Com o objetivo de diminuir os gfeitos indesejavels dos anti-inflamatorios esteroides (AINE) nao-seletivos,
surgiram os inibidores seletivos de’ COX-2: Como ofcustordesses medicamentos é bem maior que o dos
primeiros e 0 dos analgésicos comuns, a avaliacdo da relagdo custo/beneficio deve ser feita para a tomada de
decisdo de uso de um ou de outro. Dessa forma, o uso dos inibidores seletivos de COX-2 justifica-se em

a) pacientes com reacOes digestivas induzidas,por AINE e naqueles que tém antecedentes de Ulcera ou
hemorragia digestiva.

b) pacientes com doencas neurolégicas e naqueles que tém antecedentes de crises epilépticas.

c) pacientes com hipertensao arterial‘sistémica e naqueles que tém antecedentes de doenca coronariana na
familia.

d) pacientes com hipertensdo pulmonar e naqueles que tém antecedentes de doencas pulmonares mesmo na
infancia.

e) pacientes com propensdo a trombose e naqueles que tém antecedentes de trombose venosa profunda.

Questao 22

O farmacéutico, na oncologia, é indispensavel para a qualidade do processo farmacoterapéutico. O Conselho
Federal de Farmécia estabelece que € competéncia desse profissional avaliar os componentes presentes na
prescricdo médica, quanto & quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interagdes. Além disso,
conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o farmacéutico é responsavel pela preparacdo da terapia
antineoplasica, ou seja, avalia a prescricdo médica no que diz respeito a viabilidade, estabilidade e
compatibilidade fisico-quimica dos componentes entre si, € deve examinar a sua adequacdo aos protocolos
estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia antineoplasica e a legibilidade e identificacdo de registro
no Conselho Regional de Medicina (CRM). Com relacdo a manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos,
avalie se as afirmacGes abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas (F):
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() Assobras que ndo serdo reaproveitadas devem ser armazenadas.

( ) Durante a manipulacdo de quimioterdpicos antineoplésicos, ao quebrar a ampola do quimioterapico,
deve-se envolvé-la com gaze para protecdo do manipulador contra cortes e evitar vazamento da
substancia.

() O uso de luvas estéreis para a manipulacdo de quimioterapicos é necessario somente para protecdo do
manipulador.

() Na manipulacdo de quimioterapicos, o que deve ser protegido € o manipulador, ndo sendo, portanto,
necessaria a utilizacdo de técnicas assépticas durante o procedimento.
( ) Devem-se seguir rigorosamente as técnicas assépticas ao manipular os farmacos.

Assinale a alternativa que informa a sequéncia correta, de cima para baixo:

b) V-F-V-F-V.
c) V-V-F-V-V.
d F-V-V-F-V.
e) F-V-F-F-V.
Questao 23

A semiologia farmacéutica refere-se a utilizacdo dos métodos de semiolegia adaptados a pratica farmacéutica e
voltados a prevencdo e a condutas tomadas para problemas relacionados aos medicamentos. Dentro dessa
Optica, é essencial que o farmacéutico seja capaz de identificargdistinguir e/valorizar os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. Assim, assinale a alternativa que, apresenta-um ‘sinal e um sintoma clinico,
respectivamente:

a) Diplopia e émese.
b) Exantema e nausea.
c) Alopecia e febre.
d) Dor e astenia.

e) Fraqueza e edema.

Questao 24

O Cddigo de Etica da ProfissdoFarmacéutica; aprovado pela Resolucdo n.° 596/ 2014 do Conselho Federal de
Farmaécia, apresenta deveres e proibicdes aoprofissional farmacéutico.

Analise as assertivas a seguir e assinale D™ para os deveres e "P" para as proibicdes.

() Oferecer a assisténcia farmacéutica e fornecer informacdes ao usuario dos servigos prestados.

( ) Participar de gualquer tipo de experiéncia em ser humano, pesquisa clinica, em que se constate
desrespeito a@algum direito alienavel do ser humano.

( ) Exerecer.simultaneamente a medicina.

() Praticar procedimento que néo seja reconhecido pelo Conselho Federal de Farmacia.

() Aceitar a interferéncia de leigos em seus trabalhos e em suas decisdes de natureza profissional.

A sequéncia correta de deveres e proibicdes assinaladas de cima para baixo encontra-se, respectivamente, em:
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Questao 25

H& normas que devem ser observadas pelos farmacéuticos e pelos demais inscritos nos conselhos regionais de
farmacia no exercicio do ambito profissional respectivo, inclusive nas atividades relativas ao ensino, a pesquisa
e a administracdo de servicos de salde, bem como quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento
advindo do estudo da Farméacia em prol do zelo pela saude. A respeito das normas para o exercicio da profisséo
farmacéutica em suas diversas areas de atuacao, assinale a alternativa correta:

a)

b)

O farmacéutico pode alterar o processo de fabrica¢do de produtos sujeitos a controle sanitario, modificar os
seus componentes basicos, nomes e demais elementos que sdo objeto do registro, contrariando, as
disposicdes legais e regulamentares.

O farmacéutico pode exercer atividade farmacéutica com fundamento em procedimento nae.reconhecido
pelo Conselho Federal de Farmécia.

O farmacéutico deve notificar os profissionais de saude e 0s drgdos sanitarios competentes, bem como o
laboratorio industrial, dos efeitos colaterais, das reacbes adversas, das intoxicacdes, voluntarias ou néo, e
da farmacodependéncia observados e registrados na pratica da farmacovigilancia.

O farmacéutico deve aceitar a interferéncia de leigos em seus trabalhos e emsuas decisdes de natureza
profissional.

O farmacéutico deve coordenar, supervisionar, assessorar ou exercer a fiscalizagao sanitaria ou profissional
quando for socio ou acionista de qualquer categoria, ou interessado por'qualquer forma, bem como quando
prestar servigos a empresa ou a estabelecimento que forneca drogas,medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos, a laboratdrios, a distribuidoras ou a industrias, com ou sem vincul@ empregaticio.



