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Caderno  
de Prova

novembro

28 28 de novembro

das 15 às 18:30 h

3:30 h de duração*

40 questões

Confira o número que você obteve no ato da inscrição com o que está indicado no cartão-resposta.
* A duração da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

�� este caderno de prova;
�� um cartão-resposta que contém o seu nome, número de inscri-

ção e espaço para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

�� faltam folhas e a sequência de questões está correta.
�� há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Atenção!

�� Não é permitido qualquer tipo de consulta durante a realização 
da prova.

�� Para cada questão são apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado da questão.

�� A interpretação das questões é parte integrante da prova, não 
sendo permitidas perguntas aos fiscais.

�� Não destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
to e o cartão-resposta devidamente preenchido e assinado.

P09 Farmácia
Atenção em Alta Complexidade / Atenção em Urgência e Emergência
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1.  A atenção às urgências em saúde é considerada 
prioritária no âmbito do SUS. As redes loco-regionais 
de atenção integral às urgências são consideradas elos 
da cadeia de manutenção da vida.

Assinale a alternativa que descreve corretamente 
os componentes dessas redes, de acordo com a 
Política Nacional de Atenção às Urgências (Portaria 
no 1.864/2003):

a.	 (  )	 Componente pré-hospitalar móvel é consti-
tuído por serviço de atendimento móvel de 
urgências (SAMU) e portas hospitalares de 
atenção às urgências das unidades hospitala-
res gerais de tipo I e II e das unidades hospita-
lares de referência tipo I, II e III.

b.	 (  )	 Componente hospitalar é constituído por 
hospitais-dia, projetos de reabilitação integral 
e serviços especializados de diagnóstico e 
terapias.

c.	 ( X )	 Componente pré-hospitalar fixo é constituído 
por unidades básicas de saúde e unidades de 
saúde da família – equipes de agentes comu-
nitários de saúde – ambulatórios especializa-
dos – serviços de diagnóstico e terapias – e 
unidades não-hospitalares de atendimento às 
urgências.

d.	 (  )	 Componente pré-hospitalar fixo é constituído 
por modalidades de atenção domiciliar - hos-
pitais-dia e projetos de reabilitação integral 
com componente de reabilitação de base 
social.

e.	 (  )	 Componente pré-hospitalar móvel é consti-
tuído por serviços associados de salvamento 
e resgate, sob regulação médica de urgências 
com o número de telefone único nacional 
para urgências médicas (192) e portas hospi-
talares de atenção às urgências das unidades 
hospitalares gerais de tipo I e II e das unidades 
hospitalares de referência tipo I, II e III.

Conhecimentos Gerais	 (20 questões)

2.  Em relação à Política Nacional de Humanização 
(PNH) no que tange às questões da Clínica Ampliada, 
leia o enunciado abaixo e identifique as afirmações 
que estão em acordo com esta proposta.

“A anemia falciforme é uma doença genética que aco-
mete principalmente a população negra”. O paciente 
atendido na unidade é negro, e foi diagnosticado com 
anemia falciforme. Enfrenta condições sócioeconômi-
cas difíceis e é um trabalhador braçal da construção 
civil. Diante dessa situação, o serviço de saúde bus-
cou alternativas de capacitação profissional junto ao 
Senac, abrindo ao paciente outras possibilidades de 
sobrevivência, caso ele tenha interesse, uma vez que 
não pode mais exercer sua atividade atual.

1.	 A clínica ampliada busca reconhecer com exa-
tidão o diagnóstico para definir o tratamento 
do paciente, indo além da solução clínica.

2.	 A clínica ampliada assume a responsabilidade 
sobre os usuários dos serviço de saúde. É um 
compromisso radical com o sujeito doente 
visto de modo singular

3.	 A clínica ampliada reconhece os limites do 
conhecimento dos profissionais de saúde e 
busca conhecimentos em outros setores para 
auxiliar na atenção ao usuário. A isso se dá o 
nome de intersetorialidade.

4.	 A clínica ampliada é aquela que se utiliza do 
maior número de recursos tecnológicos para 
definição do diagnóstico do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
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4.  O princípio da participação da comunidade no 
Sistema Único de Saúde foi regulamentado na Lei 
no  8142 de 28 de dezembro de 1990.

Com relação a este princípio, assinale a alternativa 
correta.

a.	 (  )	 Os Conselhos de Saúde são órgãos colegiados, 
em caráter permanente e consultivo, criados 
para manter a representação paritária dos 
usuários do SUS, em relação aos demais seg-
mentos sociais.

b.	 (  )	 Em relação aos demais segmentos sociais, 
a representação dos usuários é paritária 
nos Conselhos de Saúde e majoritária nas 
Conferências de Saúde.

c.	 (  )	 A participação dos usuários do SUS em 
Conferências de Saúde e os Conselhos de 
Saúde seguem as normas de funcionamento 
definidas pelos respectivos gestores em cada 
esfera de governo (municipal, estadual e 
federal)

d.	 (  )	 O Conselho de Saúde reúne-se de acordo com 
as convocações do gestor na esfera corres-
pondente, com a finalidade de deliberar e pro-
por as diretrizes para a formulação da Política 
de Saúde.

e.	 ( X )	 A Conferência de Saúde e o Conselho de 
Saúde são instâncias colegiadas do Sistema 
Único de Saúde (SUS), em cada esfera de 
governo, que atuam na política de saúde, sem 
prejuízo das funções do poder legislativo.

5.  O conjunto de reformas institucionais pactu-
ado entre as três esferas de gestão (União, Estados 
e Municípios) do Sistema Único de Saúde, com o 
objetivo de promover inovações nos processos e 
instrumentos de gestão e consolidação do SUS, é 
denominado:

a.	 ( X )	 Pacto pela Saúde.
b.	 (  )	 Pacto da integralidade do SUS.
c.	 (  )	 Pacto de Responsabilização pela Saúde.
d.	 (  )	 Termo de Compromisso em Defesa da 

Reforma Sanitária.
e.	 (  )	 Termo de Compromisso de Desenvolvimento 

do SUS.

3.  A Lei 8.080/90 (Lei Orgânica da Saúde) regulamen-
tou as diretrizes e os princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Numere a coluna 2, identificando os princípios do SUS 
de acordo com a coluna 1.

Coluna 1

1.	 Princípio da regionalização
2.	 Princípio da descentralização
3.	 Princípio da integração
4.	 Princípio da informação e comunicação

Coluna 2

(  )	 Refere-se ao desenvolvimento, pelas gestões 
municipais do SUS, em articulação com as 
demais esferas de governo, de ações con-
juntas com outros setores governamentais e 
organizações não-governamentais (de áreas 
como meio ambiente, educação, urbanismo, 
segurança pública, dentre outras).

(  )	 É o processo de transferência de responsabi-
lidades de gestão para os municípios, aten-
dendo às determinações constitucionais e 
legais que embasam o SUS e que definem 
atribuições comuns e competências específi-
cas à União, aos estados, ao Distrito Federal e 
aos municípios.

(  )	 Evidencia a importância da articulação entre 
os gestores estaduais e municipais na imple-
mentação de políticas, ações e serviços de 
saúde qualificados e descentralizados, que 
possibilitem o acesso e a integralidade na 
atenção à saúde da população.

(  )	 Busca a interação entre os usuários/comu-
nidades e os responsáveis pelos sistemas, 
serviços e atividades de saúde, que podem 
gerar condições para a melhoria do SUS, no 
sentido de aumentar a autonomia de decisão 
do usuário e oferecer encaminhamento das 
demandas pelos gestores.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 1 – 2 – 3 – 4
b.	 (  )	 2 – 1 – 3 – 4
c.	 (  )	 2 – 3 – 4 – 1
d.	 ( X )	 3 – 2 – 1 – 4
e.	 (  )	 3 – 4 – 1 – 2
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8.  Os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) ins-
tituíram o Pacto pela Saúde como um compromisso 
público de responsabilidade sanitária.

Indique se são verdadeiras ( V ) ou falsas ( F ) as afir-
mativas abaixo com relação ao Pacto pela Saúde, con-
forme define a Portaria no 399/GM/2006.

(  )	 São dimensões do Pacto pela Saúde: Pacto 
pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de 
Gestão do SUS.

(  )	 O Pacto pela Vida tem como prioridade a 
atenção integral às urgências e completa ins-
tituição da assistência pré-hospitalar realizada 
através do SAMU.

(  )	 É prioridade do Pacto de Gestão a definição, 
de forma inequívoca, da responsabilidade 
sanitária de cada instância gestora do SUS.

(  )	 Fortalecer a capacidade de resposta do sis-
tema de saúde às doenças emergentes e ende-
mias é um dos objetivos do Pacto pela Vida.

(  )	 São objetivos do Pacto de Gestão do SUS: 
Consolidar e qualificar a estratégia da Saúde 
da Família; Reduzir a mortalidade materna e 
infantil; Contribuir para a redução da mortali-
dade por câncer de colo do útero e de mama.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 V – V – V – F – F
b.	 (  )	 V – V – F – F – V
c.	 ( X )	 V – F – V – V – F
d.	 (  )	 F – V – V – F – V
e.	 (  )	 F – F – V – V – F

6.  De acordo com a Lei Orgânica da Saúde (8.080/90), 
em suas disposições gerais (Art. 2o, § 1o):

“O dever do Estado de garantir a saúde consiste na  
formulação e execução de                          
que visem à redução de riscos de doenças e de outros  
agravos e no estabelecimento de condições que asse-
gurem                          às ações e aos 
serviços para a sua promoção, proteção e recuperação”.

a.	 (  )	 programas e medidas preventivas ;  
recursos, estratégias e funcionalidade

b.	 ( X )	 políticas econômicas e sociais ;  
acesso universal e igualitário

c.	 (  )	 programas e projetos institucionais ;  
acesso universal e igualitário

d.	 (  )	 políticas sociais e institucionais ;  
recursos humanos, materiais e financeiros

e.	 (  )	 programas e medidas preventivas ;  
recursos humanos, materiais e financeiros

7.  A Política Nacional de Atenção às Urgências tem 
como foco cinco grandes ações.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras ( V ) 
ou falsas ( F ).

(  )	 Organizar o atendimento de urgência nos 
pronto-atendimentos, nas unidades básicas 
de saúde e nas equipes do Programa Saúde 
da Família.

(  )	 Estruturar o atendimento ambulatorial nos 
hospitais que oferecem consultas para a rede 
estadual.

(  )	 Reorganizar as grandes urgências e os pronto-
-socorros em hospitais.

(  )	 Criar a retaguarda hospitalar para os atendi-
dos nas urgências.

(  )	 Estruturar o atendimento das unidades de 
atenção básica.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 ( X )	 V – F – V – V – F
b.	 (  )	 V – F – V – F – V
c.	 (  )	 V – F – F – V – F
d.	 (  )	 F – V – F – V – F
e.	 (  )	 F – F – F – V – F
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10.  Com relação ao conjunto de Políticas Públicas que 
compõe o Sistema Único de Saúde, assinale a alterna-
tiva correta:

a.	 (  )	 A Política Nacional de Saúde Bucal abrange 
um conjunto de ações estratégicas com o 
objetivo de melhorar o atendimento da popu-
lação infantil na faixa até 12 anos, com vistas a 
alcançar a meta de dentes cariados, perdidos 
e obturados (CPOD) igual ou superior a quatro.

b.	 (  )	 A Política Nacional para os Hospitais de 
Pequeno Porte estabelece um modelo de orga-
nização e financiamento para estimular novas 
construções de instituições dessa natureza, na 
rede hierarquizada de atenção à Saúde.

c.	 (  )	 A Política Nacional de Ciência, Tecnologia 
e Inovação em Saúde tem o objetivo de 
contribuir para o desenvolvimento nacional, 
apoiado na produção de conhecimentos 
técnicos e científicos, com ênfase na poten-
cial densidade e complexidade do ramo 
farmacêutico-hospitalar.

d.	 (  )	 A Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares no SUS tem caráter intermi-
nisterial e objetiva garantir à população brasi-
leira o acesso seguro e o uso racional de plan-
tas medicinais e fitoterápicos, minimizando a 
dependência tecnológica do SUS em relação 
ao complexo médico-hospitalar.

e.	 ( X )	 A Política Nacional de Alimentação e Nutrição 
tem como propósito a garantia da qualidade 
dos alimentos colocados para o consumo no 
País, a promoção de práticas alimentares sau-
dáveis, a prevenção e o controle dos distúrbios 
nutricionais e o acesso universal aos alimentos.

9.  Indique se são verdadeiras ( V ) ou falsas ( F ) as 
afirmativas abaixo com relação à Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde:

(  )	 Educação Permanente em Saúde é o processo 
educativo de construção de conhecimentos 
em saúde que visa à apropriação sobre o 
tema pela população em geral.

(  )	 Educação Permanente em Saúde tem como 
foco os processos de trabalho e as equipes 
(atenção, gestão, participação e controle 
social), possibilitando a construção de um 
novo estilo de gestão.

(  )	 Educação Permanente em Saúde é o con-
junto de práticas do setor que contribui para 
aumentar a autonomia das pessoas no seu 
cuidado e no debate com os profissionais e os 
gestores do setor, para alcançar uma atenção 
de saúde de acordo com suas necessidades.

(  )	 Educação Permanente em Saúde é o processo 
que objetiva promover, junto à sociedade civil, 
a educação em saúde, baseada nos princípios 
da reflexão crítica e em metodologias dialógi-
cas , ou seja, que tenham como base o diálogo.

(  )	 A Educação Permanente em Saúde propicia a 
reflexão coletiva sobre o trabalho no SUS, que 
inclui a integralidade, a produção do cuidado, 
o trabalho em equipe, a gestão de equipes e 
de unidades.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 V – V – V – V – V
b.	 (  )	 V – F – V – F – F
c.	 (  )	 F – V – V – F – V
d.	 ( X )	 F – V – F – F – V
e.	 (  )	 F – F – V – V – F
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12.  A Ambiência apresenta interfaces com outros dis-
positivos da Política Nacional de Humanização.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras ( V ) 
ou falsas ( F ).

(  )	 Para promover o trabalho em equipe, a arqui-
tetura pode contribuir ao projetar salas multi-
funcionais e espaços contíguos que permitam 
o uso coletivo.

(  )	 Para viabilizar a visita aberta, faz-se necessário 
projetar espaços para garantir a segurança 
institucional como guichês com vidros altos, 
local para inspecionar os pertences dos visi-
tantes e câmeras para monitoramento de 
segurança.

(  )	 Para garantir o direito a acompanhante é pre-
ciso que existam espaços capazes de acolhê-

-los, nos diversos ambientes das unidades 
hospitalares, de maneira que eles possam 
também ter momentos de encontros, diálo-
gos, relaxamento e entretenimento.

(  )	 A ambiência deve elaborar projetos de 
Informação, Sinalização e Acessibilidade, bus-
cando facilitar o acesso a todo cidadão.

(  )	 Os espaços de saúde têm peculiaridades que 
se dão pelas rotinas ali estabelecidas pelo 
usuário e trabalhador, pelas diferentes redes 
sociais que acolhem, pelas diferenças regio-
nais, religiosas e étnicas. A ambiência deve 
considerar em seus projetos o respeito à cul-
tura e às diferenças.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 ( X )	 V – F – V – V – V
b.	 (  )	 V – F – V – F – F
c.	 (  )	 V – F – F – V – F
d.	 (  )	 F – V – F – V – F
e.	 (  )	 F – F – V – F – V

11.  A Política Nacional de Humanização (PNS) traba-
lha para consolidar, prioritariamente, quatro marcas 
específicas. Entre as afirmações abaixo, assinale aque-
las que as representam.

1.	 Serão reduzidos as filas e o tempo de espera 
com ampliação do acesso e atendimento 
acolhedor e resolutivo baseados em critérios 
de risco.

2.	 Todo usuário do SUS saberá quem são os pro-
fissionais que cuidam da sua saúde, e os ser-
viços de saúde se responsabilizarão por sua 
referência territorial.

3.	 As unidades de saúde garantirão as informa-
ções ao usuário, o acompanhamento de pes-
soas de sua rede social (de livre escolha) e os 
direitos do código dos usuários do SUS.

4.	 As unidades de saúde garantirão gestão 
participativa aos seus trabalhadores e usuá-
rios, assim como educação permanente aos 
trabalhadores.

5.	 Serão designados Grupos e Comitês de 
Humanização nas secretarias estadual e muni-
cipal de saúde para definir ações humanizado-
ras aplicáveis em toda a rede de saúde.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
c.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 4 e 5.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.
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14.  A Portaria 2048 de novembro de 2002 do 
Ministério da Saúde propõe a implantação nas unida-
des de atendimento às urgências do acolhimento e a 
da “triagem classificatória de risco”.

Analise as afirmativas abaixo em relação a metodolo-
gia proposta.

1.	 Este processo deve ser realizado por profissio-
nal de saúde, de nível médio, mediante trei-
namento específico e utilização de protocolos 
pré-estabelecidos.

2.	 Tem por objetivo avaliar o grau de urgência 
das queixas dos pacientes, colocando-os em 
ordem de prioridade para o atendimento

3.	 Busca melhorar e consolidar o Sistema Único 
de Saúde, estabelecendo mudanças na forma 
e no resultado do atendimento do usuário do 
SUS. É um instrumento de humanização

4.	 Após a Classificação de Risco, o usuário que 
não se enquadra nos protocolos será encami-
nhado a buscar atendimento em seu posto de 
referência.

5.	 O Acolhimento com Classificação de Risco 
(ACCR) se mostra como um instrumento reor-
ganizador dos processos de trabalho.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 4 e 5.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

13.  O atendimento de urgências com acolhimento e 
triagem classificatória de risco utiliza cores para desig-
nar o grau de urgência.

Numere a coluna 2 com as cores preconizadas para 
identificar os procedimentos de atendimento de 
acordo com a coluna 1:

Coluna 1

1.	 Vermelho
2.	 Amarela
3.	 Verde
4.	 Azul

Coluna 2

(  )	 Encaminhar consulta médica imediata. 
Elevado risco de morte.

(  )	 Encaminhar para consulta médica.
Avaliação no máximo em 1 hora. Reavaliar 
periodicamente.

(  )	 Encaminhar direto para a sala de ressuscitação 
e avisar a equipe médica, acionando alarme 
sonoro.

(  )	 Fazer o acolhimento e orientar para procurar 
sua referência no bairro ou aguardar o atendi-
mento por ordem de chegada.

(  )	 Não perder tempo com classificação. 
Atendimento em menos de 15 minutos.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 1 – 3 – 1 – 4 – 2
b.	 (  )	 1 – 3 – 4 – 2 – 1
c.	 ( X )	 2 – 3 – 1 – 4 – 1
d.	 (  )	 2 – 4 – 1 – 3 – 1
e.	 (  )	 4 – 2 – 1 – 3 – 1
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16.  O Ministério da Saúde, através da Portaria nº 
1864/GM , em setembro de 2003, iniciou a implanta-
ção do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, 
SAMU-192. Entre os objetivos e as atribuições do 
SAMU está correto afirmar:

1.	 Assegurar a escuta médica permanente para 
as urgências, através da Central de Regulação 
Médica das Urgências, utilizando número 
exclusivo e gratuito.

2.	 Realizar o atendimento médico pós-hospitalar 
de urgência, tanto em casos de traumas como 
em situações clínicas, prestando os cuidados 
médicos de urgência apropriados ao estado 
de saúde do cidadão e, quando se fizer neces-
sário, transportá-lo com segurança e com o 
acompanhamento de profissionais do sistema 
até o ambulatório ou hospital.

3.	 Identificar, através do banco de dados da 
Central de Regulação, ações que precisam 
ser desencadeadas dentro da própria área da 
saúde e de outros setores, como trânsito, pla-
nejamento urbano, educação, dentre outros.

4.	 Fazer parte do sistema regionalizado e hierar-
quizado, capaz de atender, dentro da área de 
abrangência, os enfermos, feridos ou parturien-
tes em situação de urgência ou emergência. Os 
chamados de urgência e emergência oriundos 
de residências, locais de trabalho e vias públi-
cas deverão ser prestado prioritariamente pelo 
corpo de bombeiros ou polícia militar.

5.	 Intermediar, através da central de regulação 
médica das urgências, as transferências inter-

-hospitalares de pacientes graves, promo-
vendo a ativação das equipes apropriadas e a 
transferência do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.

15.  Em relação aos procedimentos assistenciais de alta 
complexidade, definidos pelo SUS, é correto afirmar:

1.	 É um conjunto de procedimentos que envol-
vem alta tecnologia e alto custo, objetivando 
propiciar à população serviços qualificados, 
integrando-os aos demais níveis de atenção à 
saúde.

2.	 É necessário o credenciamento das unidades 
de saúde para realização de procedimentos 
de alta complexidade. Para o credenciamento, 
o gestor do SUS deverá considerar a popu-
lação a ser atendida, a demanda reprimida, 
os mecanismos de acesso com os fluxos de 
referência e contra-referência e a capacidade 
técnica e operacional. Atendidos mais de 60% 
dos critérios, é feito o credenciamento.

3.	 Podemos apontar como exemplos de áreas 
que compõem a alta complexidade do SUS: 
assistência ao paciente portador de doença 
renal crônica (por meio dos procedimentos de 
diálise); assistência ao paciente oncológico; 
assistência aos pacientes portadores de obesi-
dade (cirurgia bariátrica).

4.	 Os procedimentos de alta complexidade 
em função das exigências tecnológicas e de 
grande impacto financeiro são prestados 
exclusivamente em nível hospitalar. Tanto a 
iniciativa privada como pública pode prestar 
esses serviços, desde que devidamente cre-
denciados pelo SUS.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
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18.  A Programação Anual de Saúde deve conter:

1.	 a definição das ações que, no ano específico, 
irão garantir o alcance dos objetivos e o cum-
primento das metas do Plano de Saúde.

2.	 o estabelecimento das metas anuais relativas 
a cada uma das ações definidas.

3.	 a identificação dos indicadores que serão utili-
zados para o monitoramento da Programação;

4.	 o estabelecimento de fundamentação teórica-
-metodológica específica.

5.	 a definição dos recursos orçamentários neces-
sários ao cumprimento da Programação.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 5 e 6.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
d.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 4 e 5.

19.  O Pacto de Gestão é constituído por distintos 
eixos. Identifique esses eixos nas afirmativas abaixo, 
colocando ( V ) para as verdadeiras e ( F ) para as falsas.

(  )	 a descentralização, a regionalização, o 
financiamento.

(  )	 a construção de indicadores.
(  )	 a programação pactuada e integrada.
(  )	 o fortalecimento do projeto ético-político.
(  )	 a regulação, a participação e o controle social.
(  )	 o planejamento, a gestão do trabalho e a edu-

cação na saúde.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 V – V – V – V – F – F
b.	 (  )	 V – V – V – F – V – F
c.	 (  )	 V – V – F – F – V – V
d.	 (  )	 V – F – V – V – V – V
e.	 ( X )	 V – F – V – F – V – V

17.  Analise as afirmativas abaixo, em relação ao pla-
nejamento no SUS conforme prevê o Pacto pela Saúde 
de 2006:

1.	 O processo de planejamento no âmbito do 
SUS deve ser desenvolvido de forma articu-
lada, integrada e solidária entre as três esferas 
de gestão.

2.	 Para a institucionalização e a direcionalidade 
do processo de gestão do SUS, o processo de 
planejamento deve compreender nesse sis-
tema o monitoramento e a avaliação.

3.	 Está entre os objetivos do sistema de plane-
jamento do SUS a implementação e difusão 
de uma cultura de planejamento que integre 
e qualifique as ações entre as três esferas de 
governo e subsidie a tomada de decisão por 
parte de seus gestores.

4.	 À esfera estadual cabe formular, gerenciar, 
implementar e avaliar o processo permanente 
de planejamento participativo, submetendo-o 
à aprovação do Conselho Estadual de Saúde e 
pactuar, no âmbito da Comissão Intergestores 
Bipartite (CIB), a política estadual de atenção 
em saúde.

5.	 Cabe às três esferas de governo elaborar 
relatório de gestão anual a ser apresentado e 
submetido à aprovação do Tribunal de Contas 
em primeira instância.

6.	 Cabe à esfera estadual operar os complexos 
reguladores quanto à referência de âmbito 
nacional e estadual.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 4 e 5.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3, 5 e 6.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 4, 5 e 6.
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20.  É reconhecida por todos a relevância dos 
Conselhos de Saúde na descentralização das ações do 
SUS, no controle do cumprimento de seus princípios 
e na promoção da participação da população na sua 
gestão.

Identifique esses princípios nas afirmativas abaixo:

1.	 Os Conselhos de Saúde são instâncias colegia-
das e deliberativas que fazem parte da estru-
tura do SUS.

2.	 Os Conselhos representam espaços partici-
pativos nos quais emerge uma nova cultura 
política, configurando-se como uma prática 
na qual se fazem presentes o diálogo, a con-
testação e a negociação a favor da democra-
cia e da cidadania.

3.	 Os Conselhos de Saúde foram constituídos 
para formular, fiscalizar, deliberar, implemen-
tar e executar as políticas de saúde.

4.	 Representam um espaço privilegiado para o 
debate entre todos os segmentos da socie-
dade sobre as questões de saúde.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
d.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
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21.  Em relação aos modelos de seleção de medica-
mentos e à Comissão de Farmácia Terapêutica (CFT), 
identifique as afirmativas verdadeiras ( V ) e falsas ( F ).

(  )	 As decisões de seleção de medicamentos 
pelo sistema tradicional consideram dados 
de consumo ou estudos quantitativos de 
utilização dos medicamentos em que a CFT 
participa ativamente do processo de escolha 
dos medicamentos.

(  )	 O sistema de análise de decisão multiatributos 
é uma ferramenta da ciência da administra-
ção que está sendo aplicada na saúde com o 
intuito de auxiliar a tomada de decisão clínica, 
no qual se determinam critérios de avaliação 
e se estabelecem pesos para cada um deles, 
de acordo com o grau de importância para a 
resolução do problema. 

(  )	 O guia farmacoterapêutico é um documento 
com informações científicas sobre os medi-
camentos selecionados, extraídas de fontes 
seguras e atualizadas, visando subsidiar os 
profissionais na prescrição e dispensação de 
medicamentos de uma determinada institui-
ção de saúde.

(  )	 O aumento da disponibilidade de especialida-
des farmacêuticas contribuiu para melhorar a 
eficácia, qualidade e segurança na utilização 
de medicamentos.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 V – V – F – F
b.	 (  )	 V – F – V – F 
c.	 (  )	 V – F – F – V 
d.	 ( X )	 F – V – V – F
e.	 (  )	 F – F – V – V

Conhecimentos Específicos	 (20 questões)

22.  Relacione os termos da coluna 1 com os conceitos 
contidos na coluna 2.

Coluna 1  Termos

1.	 Evento Adverso
2.	 Reação Adversa
3.	 Erro de Medicação
4.	 Acidentes com medicamentos

Coluna 2  Conceitos

(  )	 qualquer efeito prejudicial ou indesejado que 
se apresenta após a administração de medica-
mentos em doses normalmente utilizadas no 
homem para profilaxia, diagnóstico ou trata-
mento de uma doença, ou com o objetivo de 
modificar uma função biológica.

(  )	 são problemas ou insucessos, inesperados ou 
previsíveis, produzidos ou não por erro, con-
sequência ou não de imperícia, imprudência 
ou negligência. Tais problemas ou insucessos 
ocorrem durante o processo de utilização de 
medicamentos.

(  )	 É definido como dano leve ou grave causado 
pelo uso de um medicamento ou pela falta de 
uso, quando necessário.

(  )	 qualquer evento evitável que pode, de fato ou 
potencialmente, levar ao uso inadequado de 
medicamentos, independentemente do risco 
de lesar ou não o paciente.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 1 – 3 – 2 – 4
b.	 (  )	 1 – 3 – 4 – 2
c.	 ( X )	 2 – 4 – 1 – 3
d.	 (  )	 4 – 2 – 1 – 3
e.	 (  )	 4 – 3 – 1 – 2
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26.  P. D. é um recém-nascido de 7 dias, 3,72 kg, 52 cm 
de altura e superfície corporal de 0,22 m2. O médico 
pediatra prescreveu gentamicina 41,7 mg/m2, 3 vezes 
ao dia. O medicamento é disponível em ampola de 
2 mL, contendo 10 mg/mL.

Qual o volume necessário do medicamento (mL) para 
que ele seja administrado intravenosamente durante 
1 semana neste paciente? 

a.	 (  )	 6,4 mL
b.	 ( X )	 19,3 mL
c.	 (  )	 132,7 mL
d.	 (  )	 199,0 mL
e.	 (  )	 398,0 mL

27.  Em relação às misturas intravenosas, analise as 
afirmativas abaixo

1.	 As soluções injetáveis de glicose são utilizadas 
principalmente nas concentrações compreen-
didas entre as faixas de 5 a 20 % (isotônicas) 
para reposição hídrica, como fonte de energia 
ou veículo para infusão de medicamentos. 

2.	 Soluções de Ringer e Ringer com lactato são 
utilizadas primariamente para reposição hidro-
eletrolítica. Elas contêm os eletrólitos primários 
encontrados no plasma. Entretanto, as concen-
trações de potássio e cálcio não são suficientes 
para corrigir uma deficiência desses eletrólitos.

3.	 Poucos medicamentos contêm uma solução 
tampão para aumentar sua estabilidade frente 
às soluções, tornando este motivo uma das 
causas mais comuns de incompatibilidade nas 
misturas intravenosas.

4.	 Deve-se evitar o uso da ciclosporina em bol-
sas plásticas, pois ela se adere ao recipiente, 
fazendo com que não seja atingido o efeito 
terapêutico desejado.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 ( X )	 É correta apenas a afirmativa 2.
b.	 (  )	 É correta apenas a afirmativa 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

23.  Assinale a alternativa correta.

a.	 ( X )	 A participação da equipe de enfermagem é a 
mais afetada com a implantação do sistema 
de dose unitária. 

b.	 (  )	 A incidência de erros e de desperdício de 
medicamentos é semelhante nos sistemas 
tradicional e de prescrição individual.

c.	 (  )	 Muitas vezes torna-se impraticável a imple-
mentação do sistema de dose unitária devido 
seu alto custo.

d.	 (  )	 Para a maioria dos hospitais, os medicamen-
tos são dispensados prontos para serem 
administrados aos pacientes de acordo com a 
definição de sistema de distribuição de medi-
camentos por prescrição individual.

e.	 (  )	 O sistema de distribuição de medicamentos 
por prescrição individual permite não só 
reduzir potencialmente os gastos associados 
aos medicamentos, como também melho-
rar o controle e o seguimento farmacote-
rapêutico dos pacientes através do perfil 
farmacoterapêutico.

24.  Calcule a dose de suspensão de domperidona a 
ser administrada em um paciente pediátrico, conside-
rando que peso do paciente é 30 kg e o regime reco-
mendado é 2,5 mg/10 kg, 3 vezes ao dia. A suspensão 
de domperidona contém 1 mg/mL.

a.	 (  )	 2,50 mL (3× ao dia)
b.	 (  )	 3,75 mL (3× ao dia)
c.	 (  )	 5,00 mL (3× ao dia)
d.	 ( X )	 7,50 mL (3× ao dia) 
e.	 (  )	 22,5 mL (3× ao dia)

25.  Calcule a dose de um fármaco a ser administrada 
em um paciente de 67 kg, para o regime de dosa-
gem de 5 mg/kg/dia, em doses administradas a cada 
8 horas.

a.	 (  )	 14 mg (3× ao dia)
b.	 (  )	 42 mg (3× ao dia)
c.	 ( X )	 67 mg (3× ao dia)
d.	 (  )	 112 mg (3× ao dia)
e.	 (  )	 335 mg (3× ao dia)
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29.  A respeito dos sistemas de distribuição de medi-
camentos, analise as afirmativas abaixo:

1.	 O sistema coletivo se caracteriza principal-
mente pelo fato de os medicamentos serem 
distribuídos por unidade de internação, a 
partir de uma solicitação feita pelo serviço de 
enfermagem.

2.	 Uma das vantagens do sistema de distribui-
ção por prescrição individual é a baixa inci-
dência de erros de medicação.

3.	 Devido às características específicas do Centro 
Cirúrgico, Emergência e Unidade de Terapia 
Intensiva, são imprescindíveis que estas unida-
des priorizem a implantação do sistema de dis-
tribuição de medicamentos por dose unitária.

4.	 O sistema de distribuição de medicamentos 
por prescrição individual possui um controle 
maior no processo do medicamento, permi-
tindo que ele chegue ao paciente em dose, 
via e hora de administração corretas. 

5.	 O sistema de distribuição de medicamentos 
por prescrição individual direta é realizado 
com base na triagem da cópia da prescrição 
médica, eliminando a transcrição por parte do 
serviço de enfermagem.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

30.  A Portaria 344/ANVISA/1998 determina que na 
notificação da receita “A”, quando se trata de ampola 
para uso parenteral, a quantidade máxima por receita é:

a.	 (  )	 3 ampolas.
b.	 ( X )	 5 ampolas.
c.	 (  )	 10 ampolas.
d.	 (  )	 12 ampolas.
e.	 (  )	 15 ampolas.

28.  Analise o perfil medicamentoso do paciente 
abaixo:

Nome do paciente: F. E. S. N.

Idade: 42 anos

Alergia: Nenhuma

Diagnóstico: Hipertensão

Histórico medicamentoso:

Atenolol 100 mg pela manhã
Enalapril, maleato 20 mg pela manhã
Bendroflumetiazida 5 mg pela manhã

Quadro clínico:

Dor intensa no pé, dedos muito vermelhos e inchados.

1.	 Que tipo de complicação clínica é apresen-
tado pelo paciente?

2.	 Qual(is) medicamento(s) pode(m) estar cau-
sando esta condição?

3.	 Que medicamentos podem ser usados para 
tratar a referida condição do paciente?

Assinale a alternativa que responde respectivamente 
às questões acima:

a.	 (  )	 Gota ; enalapril ; analgésicos opioides
b.	 ( X )	 Gota ; bendroflumetiazida e enalapril ; AINE’S
c.	 (  )	 Artrite ; atenolol e enalapril ;  

corticoides + AINE’S
d.	 (  )	 Artrite ; enalapril e atenolol ;  

corticoides + AINE’S
e.	 (  )	 Flebite ; bendroflumetiazida e atenolol ;  

AINE’S



Universidade Federal de Santa Catarina

	 Página 15

33.  Com relação à RDC 45/ANVISA/2003, é correto 
afirmar:

a.	 (  )	 Dispõe sobre o regulamento técnico da 
Criação de uma Equipe Multidisciplinar em 
Terapia Nutricional.

b.	 (  )	 Trata do regulamento técnico da 
Implementação dos Serviços de Terapia 
Antineoplásica em Instituições de Saúde.

c.	 (  )	 Trata do regulamento técnico das Boas 
Práticas de Manipulação de Produtos 
Extemporâneos em Instituições de Saúde.

d.	 ( X )	 Dispõe sobre o regulamento técnico de Boas 
Práticas de Utilização das Soluções Parenterais 
em Serviços de Saúde.

e.	 (  )	 Normatiza as regras a respeito dos Processos 
de Descarte de Material e Lixo Hospitalar.

34.  Em relação às questões referentes ao gerencia-
mento e à dispensação de medicamentos, é correto 
afirmar:

a.	 ( X )	 Estoque mínimo representa a quantidade de 
medicamentos disponível dentro da margem 
de segurança ou de reserva da Central de 
Abastecimento Farmacêutico.

b.	 (  )	 O armazenamento de medicamento deve ser 
feito observando o critério de entrada e saída, 
ou seja, priorizar a dispensação daqueles 
medicamentos que foram os últimos a chegar 
à Central de Abastecimento Farmacêutico.

c.	 (  )	 Em uma Central de Abastecimento 
Farmacêutico existem fatores que podem pro-
piciar riscos de perdas, deterioração e desvios 
dos medicamentos.

d.	 (  )	 A estocagem de medicamentos deve obe-
decer às recomendações do fabricante. No 
entanto, em caso de excepcionalidade podem 
ser estocados em ambientes que tenham 
controle de temperatura entre 15 a 32°C. 

e.	 (  )	 Os medicamentos devem ser armazenados 
em estantes ou estrados. Recomenda-se que a 
altura entre as prateleiras da estante estejam 
entre 80 e 130 cm.

31.  Com relação à farmacoeconomia, é correto afirmar:

a.	 (  )	 Custos indiretos são aqueles diretamente rela-
cionados aos serviços de saúde que implicam 
gastos indiretos.

b.	 (  )	 Custos intangíveis são de fácil mensuração 
orçamentária.

c.	 ( X )	 A eficácia diz respeito aos desfechos de uma 
intervenção terapêutica.

d.	 (  )	 Desfecho é um termo que não traduz resulta-
dos, impactos ou consequências de interven-
ções de saúde.

e.	 (  )	 A análise de custo efetividade não representa 
o método mais utilizado, pois não permite 
medir os desfechos em unidades clínicas.

32.  O processo de seleção de medicamentos envolve 
a farmacoeconomia.

Com relação a esta afirmativa, assinale a alternativa 
correta.

a.	 (  )	 A escolha de medicamentos segue sempre o 
critério de menor preço, sem levar em consi-
deração a sua efetividade.

b.	 (  )	 O emprego da farmacoeconomia consiste 
em avaliar o custo-efetividade; no entanto, 
torna-se inviável em relação ao tempo e 
investimento.

c.	 (  )	 Essencialmente, o custo diário de um medica-
mento é um fator preponderante para eleger 
um medicamento para uma determinada 
terapia.

d.	 (  )	 A farmacoeconomia consiste em empregar 
apenas os custos diretos e indiretos como 
critérios para seleção de medicamentos.

e.	 ( X )	 Estudos farmacoeconômicos representam 
evidências e podem ajudar a promover o uso 
racional de medicamentos.
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37.  Intoxicações são causas frequentes de atendi-
mento nas emergências dos hospitais. O número de 
antídotos para o tratamento das intoxicações é muito 
restrito, e mesmo assim, a maioria deles não está dis-
ponível nos serviços de emergência. 

Considere:

1.	 O flumazenil é um antídoto indicado nas into-
xicações graves provocada por benzodiazepí-
nicos e antidepressivos tricíclicos.

2.	 A atropina é um antídoto indicado nas intoxi-
cações por inibidores da colinesterase, carba-
matos e organofosforados.

3.	 N-acetil cisteína é um antídoto indicado nas 
intoxicações por paracetamol, e a desferoxa-
mina nas intoxicações por ferro.

4.	 Octreotida é indicado como antídoto nas 
intoxicações provocadas por hipoglicemian-
tes orais.

5.	 O carvão ativado não deve ser recomendado 
nas intoxicações por substâncias cáusticas e 
corrosivas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 É correta apenas a afirmativa 1.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3, 4 e 5.

38.  R.C.M. recebeu um medicamento em dose única 
por via intravenosa. Sabendo-se que a concentração 
máxima atingida no plasma foi 100 mg/L e que a meia 
vida deste medicamento é de 12 horas, qual a concen-
tração plasmática deste fármaco, exatamente um dia 
após a administração?

a.	 (  )	 10 mg/L
b.	 (  )	 2,5 mg/L
c.	 ( X )	 25 mg/L 
d.	 (  )	 50 mg/L
e.	 (  )	 87,5 mg/L

35.  Com relação à classificação da curva ABC, é 
correto afirmar:

a.	 (  )	 Medicamentos da classe C representam nor-
malmente 40% dos itens e 60% do orçamento 
de todos os medicamentos.

b.	 (  )	 Medicamentos da classe A são imprescindí-
veis para uma instituição de saúde, sendo 
necessário um gerenciamento criterioso para 
a Central de Abastecimento Farmacêutico.

c.	 (  )	 Medicamentos das classes B e C são impres-
cindíveis. No entanto, a diferenciação da clas-
sificação deve-se ao fato de que os medica-
mentos da classe B detêm um valor orçamen-
tário muito maior do que os medicamentos 
da classe C.

d.	 (  )	 Medicamentos da classe B não são imprescin-
díveis e representam cerca de 40% do orça-
mento de todos os medicamentos.

e.	 ( X )	 Medicamentos da classe A representam nor-
malmente 10% dos itens e 80% do orçamento 
anual de todos os medicamentos.

36.  Com relação à cinética de medicamentos, é cor-
reto afirmar:

a.	 (  )	 A redução da motilidade gástrica diminui a 
taxa de absorção de fármacos.

b.	 ( X )	 Fármacos hidrossolúveis são mais facilmente 
eliminados por via renal.

c.	 (  )	 Quanto maior a biotransformação de um fár-
maco, maior a sua meia vida plasmática.

d.	 (  )	 Fármacos biotransformados por conjugação, 
na maioria das vezes fornecem metabólitos 
ativos.

e.	 (  )	 Fármacos ácidos são mais facilmente absorvi-
dos em meio básico.
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40.  Alguns medicamentos são de primeira escolha 
em indivíduos portadores de determinadas doenças; 
outros devem ser evitados na presença de determina-
das doenças, em virtude dos potenciais efeitos colate-
rais. Considere as afirmações abaixo:

1.	 No tratamento da depressão em pacientes 
com Hiperplasia Prostática Benigna, os anti-
depressivos tricíclicos são medicamentos 
mais indicados que os Inibidores Seletivos da 
Recaptação da Serotonina, por não causarem 
retenção urinária.

2.	 Em pacientes asmáticos e hipertensos, deve-
-se evitar o uso de betabloqueadores, prin-
cipalmente os não seletivos, por poderem 
causar broncoespasmo e piorar o quadro de 
asma.

3.	 Em indivíduos portadores de insuficiência 
renal, tanto crônica quanto aguda, deve-se 
evitar o uso de anti-inflamatórios não hormo-
nais por sua potencial nefrotoxicidade.

4.	 O uso de corticosteroides nos pacientes com 
diabetes mellitus deve ser feito com cautela, 
em virtude de provocar hiperglicemia. Nas 
situações onde existe indicação absoluta do 
uso, é importante fazer uma monitorização 
glicêmica mais intensiva e se necessário fazer 
ajustes das doses de medicações hipoglice-
miantes e/ou insulina.

5.	 No tratamento das infecções causadas por 
bactérias gram negativas, os aminoglicosí-
deos podem ser utilizados. No entanto caso o 
paciente utilize furosemida, essa combinação 
deve ser evitada, visto que o aminoglicosídeo 
é ototóxico a nível do oitavo par craniano e 
a furosemida causa ototoxicidade por causa 
da perda de líquido no ouvido interno. Assim, 
os 2 fármacos atuam de modo sinérgico para 
produzir ototoxicidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 4 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.
d.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3, 4 e 5.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

39.  No tratamento das diversas patologias, é impor-
tante respeitar a posologia e os horários adequados 
de tomada, bem como as possíveis interações com 
outras medicações e/ou alimentos.

Avalie as afirmações abaixo:

1.	 A levotiroxina sódica deve ser tomada logo 
após o desjejum, pois é mais bem absorvida 
na presença de alimentos.

2.	 A levotiroxina sódica deve ser tomada em 
jejum e devem-se aguardar no mínimo 
30 minutos para ingerir algum alimento.

3.	 O omeprazol deve ser tomado em jejum e 
se o paciente utilizar concomitantemente a 
levotiroxina, o omeprazol deve ser utilizado 
antes, para minimizar os efeitos colaterais da 
levotiroxina.

4.	 O omeprazol deve ser tomado em jejum e se 
o paciente utilizar concomitantemte a levo-
tiroxina, o omeprazol deve ser utilizado pelo 
menos 30 minutos depois, para melhor absor-
ção da levotiroxina.

5.	 A metformina, medicamento utilizado no 
tratamento do diabetes mellitus deve ser 
tomada junto ou logo após as refeições.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 4 e 5.
e.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 4 e 5.
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