RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2019 - FARMACIA
QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O principio do Sistema Unico de Satde (SUS) definido como “o conjunto articulado e continuo das aces
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” é:

a) Integralidade de assisténcia.

b) Igualdade da assisténcia.

c) Regionalizagao e hierarquizagéo.

d) Universalidade de acesso.

02. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080/90), s&o critérios para o estabelecimento de valores a
serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios:
| - a eficiéncia na arrecadacdo de impostos;
Il — o perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;
Il - a participagao paritaria dos usuarios no Conselho de Saude;
IV — a previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
Estdo CORRETOS os itens:

a) llelv.
b) lell.

c) lell.
d) llelv.

03. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, Lei Organica da Saude, as agles e servicos que compdem

o Sistema Unico de Satde (SUS) s&o aqueles prestados por:

a) Orgdos e instituicdes publicas da Administracdo direta e indireta e as fundagdes mantidas pelo Poder
Publico. A iniciativa privada podera participar em carater complementar.

b) Orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administracdo direta e as fundagdes
mantidas pelo Poder Publico.

c) Orgédos e instituicbes publicas federais, estaduais, municipais da Administragdo direta e indireta. A
iniciativa privada ndo podera participar do SUS em carater complementar.

d) Apenas pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar em carater
complementar.

04. As Conferéncias de Salde s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Salde, realizadas a cada

quatro anos nos 3 niveis de gestdo (municipal, estadual e nacional), € contam com a representagdo dos

varios segmentos sociais, conforme definido na Lei 8.142/1990. As Conferéncias de Saude tém como

atribuigdes:

a) Avaliar as propostas de agdes de salde formuladas pelos gestores e decidir sobre a implantagéo ou
rejeicdo das propostas.

b) Referendar as diretrizes da politica de salide aprovadas pelas instancias legislativas nos trés niveis de
gestéo.

c) Decidir sobre a aplicagdo dos recursos da saude e referendar as decisbes tomadas pelas Comissdes
Intergestoras nos trés niveis.

d) Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos niveis
correspondentes.
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05. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. S&o
portas de entrada as agdes e aos servicos de salde nas Redes de Atengao a Saude os servigos:

a) De atengéo hospitalar.

b) Ambulatoriais especializados.

c) De aten¢do domiciliar.

d) Especiais de acesso aberto.

06. A participagdo popular é um dos principios do Sistema Unico da Saude. A lei 8142/90 prevé essa
participagdo em todas as esferas de governo, nas seguintes instancias: Conferéncias de Saude e Conselhos
de Saude. Os Conselhos Municipais de Saude:

a) Podem contar com a participagdo de enfermeiras como representantes dos prestadores de servigo
publico, em numero paritério e equivalente ao dos representantes dos usuarios e dos servigos privados.

b) Devem permitir a democratizagdo da saude. Tem o secretario municipal de saude como presidente nato,
que ndo podera delegar esta fungao a representantes de usuarios.

c) Devem zelar pela protecdo dos trabalhadores de saude. E composto, de forma majoritaria, por
representantes dos usuarios que devem reivindicar assisténcia médica com qualidade a toda
comunidade.

d) Atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de saude no municipio e sao
formados por representantes dos usuarios em numero equivalente ao dos representantes de outros
segmentos.

07. As Regides de Saude séo constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, que se integram para

organizar, planejar e executar as agdes e servicos de salide no dmbito do Sistema Unico de Satde. Uma

Regido de Saude deve dispor no minimo de agdes e servigos de:

a) Atencdo Priméria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Vigilancia em Saude.

b) Atengdo Primaria; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; Saude do Trabalhador; Vigilancia
Sanitéria.

c) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atengao Materno-Infantil; Exames Laboratoriais e de Imagem;
Atencéo Hospitalar.

d) Atencdo Primaria; Atencdo Hospitalar; Atengdo Psicossocial; Atencdo Materno-Infantil; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia Epidemiolégica.

08. O documento que estabelece: critérios para o diagndstico da doencga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com o0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; o acompanhamento e verificagdo dos resultados
terapéuticos, a ser seguido pelos gestores do SUS, denomina-se:

a) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

b) Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude.

c) Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude.

d) Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais.
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09. A Politica Nacional de Atengédo Basica prevé a existéncia de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha,
Equipes de Salde da Familia Fluviais, Equipes de Consultério na Rua e Equipes de Atengéo Basica Prisional.
Estas modalidades compdem o conjunto das Equipes de:

a) Atencéo Basica para Populagdes Carentes.

b) Salde Basica Especiais.

c) Atencdo Basica para Populagdes Especificas.

d) Atencéo Basica Complementar.

10. A Politica Nacional de Atencdo Bésica possui fundamentos e diretrizes que a norteiam. A diretriz que
pressupde a “continuidade da relagdo de cuidado, com constru¢do de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente” é:

a) Integralidade.

b) Igualdade.

c) Transversalidade.

d) Longitudinalidade.

11. A Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, anélise e
disseminagéo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementagéo de
medidas de saude publica para a protecao da saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promocdo da saude. As agdes de Vigildncia em Saude estdo inseridas nas
atribuicdes de todos os profissionais da Atencdo Basica, envolvendo praticas e processos de trabalho
voltados para as seguintes agoes, EXCETO:

a) Deteccéo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

b) Vigilancia, prevencgéo e controle das doengas transmissiveis.

c) Notificagdo, combate e eliminagéo da desnutri¢do infantil.

d) Vigilancia das violéncias, das doencas crnicas ndo transmissiveis e acidentes.

12. No acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais de saude devem avaliar os
casos de demanda espontanea atendida, considerando o risco e a vulnerabilidade de cada um. Existem
basicamente trés tipos de encaminhamentos que definem se o atendimento precisa ser imediato, prioritario ou
no dia. Em quadros clinicos que exigem atendimento prioritario, se faz necessaria uma intervengao breve da
equipe, até a avaliagao pelo profissional mais indicado para o caso. S&o exemplos de quadros clinicos que
representam este tipo de acolhimento:

a) Usuarios que necessitam de isolamento; Convuls&o.

b) Crise asmatica leve e moderada; Gestantes com dor abdominal.

c) Pessoas com ansiedade significativa; Conflito familiar.

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia; Febre sem complicagéo.

13. A Portaria MS n° 825 de 2016 redefine a Atengdo Domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
e atualiza as equipes habilitadas. De acordo com esta portaria a atengéo domiciliar (AD) sera organizada em
modalidades. Sobre essas modalidades assinale a resposta correta:

a) A prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal é um fator que torna o
usuério com indicacdo de AD elegivel na modalidade AD 1.

b) Os pacientes elegiveis na modalidade AD 3 requerem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamentos ou agregagao de procedimentos de maior complexidade.

c) A prestagdo da assisténcia a saude na modalidade AD 2 é de responsabilidade das equipes de atengao
basica, apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e centros
de reabilitacao.

d) O atendimento aos usuérios elegiveis na modalidade AD 1 é de responsabilidade do Servigo de Atengédo
Domiciliar.
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14. A recuperagao da dimens&o cuidadora e a busca da integralidade na atencéo a saude séo desafios para a

organizagéo do cuidado nos hospitais. Os processos a serem articulados para promover a integralidade da

atencao hospitalar sao:

a) A articulagao das equipes nas unidades de internagdo com as equipes nos ambulatérios das respectivas
especialidades.

b) A integracdo das atividades de atengdo a saude exercidas pelas diferentes clinicas no ambiente
hospitalar.

c) O atendimento multiprofissional integrado e coordenacéo pelas equipes médicas dos hospitais.

d) O atendimento no ambiente hospitalar e a articulagdo com os demais equipes de saude.

15. O ensino na area da saude tem sido impactado por processos de desenvolvimento tecnoldgico e de
especializagao, havendo multiplicagéo da oferta de disciplinas, de conteudos e procedimentos o que acarreta:
a) fragmentacéo e desarticulagdo de conteudos na formagéo dos profissionais de saude

b) maiores chances da oferta de cuidado integral, pela complementaridade dos saberes

c) maior clareza sobre as competéncias tipicas da formagao geral dos profissionais

d) maior preparagao dos recém formados para ingresso imediato no mercado de trabalho

16. Pode-se considerar que o cuidado no hospital € composto por uma complexa trama de atos,

procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, e decorre da interagao entre os varios cuidadores num processo de

complementacéo e disputa. Assim, um desafio do processo gerencial do hospital é:

a) coordenar os atos cuidadores fragmentados de modo que eles produzam um cuidado eficaz e de
qualidade.

b) dirimir conflitos entre categorias, atribuindo a equipe médica a responsabilidade pela integralidade do
cuidado.

c) concentrar fluxos de cuidado em categorias especificas, evitando a contradi¢gdo dos saberes profissionais.

d) atender a satisfacdo dos pacientes, ja que os fluxos de cuidado se complementam.

17. A atual situagdo epidemiologica do pais exigiu que a rede de servicos de saude, voltada
predominantemente ao atendimento de condi¢bes agudas e a salide materno-infantil, avancasse no cuidado
aos usuarios com condigdes cronicas. A ampliagdo da oferta de servigos de Atencédo Priméria & Saude (APS),
do acesso a medicamentos e outras medidas, impactaram positivamente a saude da populagdo. Um dos
avancos identificados foi a redugéo de:

a) mortalidade cardio e cerebrovascular.

b) internagdes cirlrgicas na rede hospitalar.

c) atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia.

d) incidéncia de agravos por acidentes e violéncias.

18. O papel da atencéo hospitalar tem sido marginalizado no debate sobre as Redes de Atengdo a Saude,

num contexto de insuficiéncias estruturais no setor e baixa oferta de leitos — menos de 1,5 leitos por mil

habitantes no SUS. Como efeitos dessa realidade pode-se destacar:

a) menor uso dos servigos de urgéncia e emergéncia € maior presséo dos gastos na aten¢do primaria a
saude.

b) tempo de espera por internagéo dilatado, sobremortalidade e custo acumulado por paciente.

c) desconcentragdo dos equipamentos hospitalares entre as regides brasileiras, com impacto na mortalidade
geral.

d) maior integragdo com a rede ambulatorial especializada néo hospitalar e filas de espera para marcagéo
de exames.
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19. A promogao da saude consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, visando atender as necessidades sociais de saude e a melhoria da qualidade de vida.
Recentemente, em 2016, foi realizada a 92 Conferéncia Global de Promogao da Saude, com o tema a
“Promogao da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”. Os quatro pilares que necessitam de vigorosa
articulagdo com vistas a garantia da ampliacdo das agdes de Promog&o da Salde s&o:

”ou » o«

a) “Acdes intersetoriais”, “democracia”, “protecao social’ e “desenvolvimento sustentavel”.

“Cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em saude” e “mobilizagéo social”.

b)
c) “Inclusdo social’, “empoderamento social’, “prote¢do ambiental’, e “justica social”.
d)

» o« »owu

“Politicas intrasetoriais”, “cidadania”, “integralidade das praticas” e “direitos humanos”.

20. A promogao da saude envolve um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, tanto individuais

quanto coletivas, com o objetivo de atender as necessidades sociais de saude e a melhorar a qualidade de

vida. A Politica Nacional de Promocgéo da Salde, revisada em 2014, aponta entre seus temas prioritarios:

a) Promocéo da cultura da paz e de direitos humanos; Alimentagao adequada e saudavel; Enfrentamento ao
uso do tabaco e seus derivados.

b) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; Promog¢éo da mobilidade segura e sustentavel;
Controle das endemias focais.

c) Praticas corporais e atividades fisicas; Redugao das desigualdades regionais; Saude da populagao
indigena.

d) Enfrentamento da desigualdade de género; Promogao das préticas integrativas e complementares;
Expans&o do programa de imunizagoes.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. Uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é a reorientagdo da

assisténcia farmacéutica no Brasil, visando adequar as politicas farmacéuticas aos principios e diretrizes do

SUS. Foram prioridades na reorientagao da assisténcia farmacéutica no Brasil:

a) Capacitagdo de recursos humanos; aprimoramento da regulamenta¢do sanitaria e da regulagéo ética;
garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.

b) Descentralizagdo da gestdo e da aquisicdo de medicamentos; garantia de recursos financeiros das trés
esferas de gestdo para distribuicdo de medicamentos; financiamento especifico para atengao basica.

c) Campanhas educativas; introducdo e atualizagdo do Formulério Terapéutico Nacional; estabelecimento
das Boas Praticas Farmacéuticas.

d) Reducdo da dependéncia comercial e tecnologica externa do pais na area de medicamentos;
transferéncia de tecnologia para laboratérios nacionais e laboratérios publicos; promogéo dos genéricos.

22. Ao longo de 30 anos, o financiamento das politicas de Assisténcia Farmacéutica (AF) passou por
importantes mudangas. Sobre a mudanga mais recente nos mecanismos de financiamento da AF é possivel
afirmar que:

a) Foi marcada pela extingdo da Central de Medicamentos (CEME), pela descentralizagdo da gestao e pela
garantia de recursos oriundos das trés esferas de gestao.

b) Foram estabelecidos blocos de financiamento para 0 SUS, sendo a assisténcia farmacéutica um deles.
Foram criados 0s componentes basico, estratégico e especializado, com vinculagdo dos recursos
transferidos a aplicagéo na assisténcia farmacéutica.

c) Foi marcada pelo estabelecimento do co-pagamento no Programa Farmécia Popular e pela introdugéo de
subsidio direto as farmacias privadas para dispensacdo de medicamentos no Aqui Tém Farmacia
Popular.

d) Foram extintos os blocos de financiamento para o SUS, incluindo a assisténcia farmacéutica. Séo
substituidos por custeio e investimento, desvinculando a transferéncia dos recursos da obrigatoriedade de
aplicagéo nas areas dos antigos blocos.
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23. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) € um dos principais instrumentos

desenvolvidos pelas politicas farmacéuticas no Brasil. Todavia a concepgdo de medicamentos essenciais e

0s objetivos e caracteristicas das diferentes atualizagbes da lista sofreram mudangas ao longo do tempo.

Sobre o0 papel e caracteristicas atuais da RENAME hoje, é correto afirmar que:

a) Atualmente, a elaboragdo da RENAME ¢é orientada pela no¢do de que uma lista de medicamentos
essenciais deve conter aqueles produtos que satisfazem as necessidades de saude de uma populagéo.

b) A partir da Lei 12.041/2012, a responsabilidade de atualizagdo da RENAME sai de um 6rg&o ligado a
incorporagao de tecnologias em saude para uma nova comissdo multidisciplinar com regimento préprio e
critérios claros de inclusdo e exclusao de medicamentos.

c) Atualmente, a RENAME pode ser entendida como uma lista positiva de todos os produtos financiados
pelo SUS, se distanciando do conceito de essencialidade e de integralidade baseada em necessidade.

d) Atualmente, a estratégia de construcdo da integralidade presente na RENAME passa pela
institucionalizagdo do conceito de medicamentos essenciais nas esferas subnacionais e pela efetivagéo
de um sistema hierarquizado onde as listas municipais e estaduais complementam a lista nacional.

24, A selecdo de medicamentos envolve a comparagédo e escolha dos medicamentos necessarios ao
atendimento das demandas de saude da comunidade. Deve ser fundamentada em critérios cientificos e
realizada por meio da utilizacdo de métodos eficientes. Sobre o método quantitativo de selecdo de
medicamentos € correto afirmar que:

a) E aplicavel quando os medicamentos comparados apresentam propriedades terapéuticas diferentes.

b) E baseado no emprego de critérios contabeis e empiricos de avaliagdo das alternativas terapéuticas.

c) E util para comparar a disponibilidade dos medicamentos no mercado e os respectivos precos praticados.
d) E empregado visando a efetividade final do tratamento por meio do uso de medicamentos custo-efetivos.

25. Uma prefeitura do norte fluminense acaba de implantar o programa de Hipertenséo e diabetes na
cidade. O programa pretende atingir uma cobertura de 80% da populagdo e sera necesséario adquirir 0s
medicamentos anti-hipertensivos para atendimento destes pacientes. Considerando que 0 municipio possui
200 mil habitantes e que a prevaléncia de hipertensdo na cidade é de 20%, a base de célculo é de Captopril
25mg trés vezes ao dia. Para atender os pacientes durante 30 dias o0 numero de comprimidos necessarios
sera de:

a) 3.600.000

b) 2.600.000

c) 2.880.000

d) 1.200.000

26. Ao elaborar a solicitagdo de compras para 0 reabastecimento do hospital onde trabalha, um
farmacéutico concluiu que seriam necessarios 200 mil reais para realizar a aquisicdo dos medicamentos
necessarios. No entanto, ele foi informado pelo setor de compras que este montante ndo estaria disponivel e
que seria necessaria uma reducao de 30% no valor total da solicitagéo. Para solucionar este problema, o
farmacéutico optou por adotar os principios das classificagdes ABC e XYZ de estoques de forma a adequar o
pedido de compras ao orcamento disponivel. Para tanto, é correto afirmar que a reducdo da quantidade de
medicamentos da classe:

a) C é preferivel pois séo aqueles com maior quantidade de itens.

b) A é preferivel pois sdo aqueles com maior custo financeiro.

c) Xé preferivel pois sdo aqueles que possuem substitutos ou equivalentes.

d) Y é preferivel pois sdo aqueles cuja falta ndo afeta as atividades vitais.
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27. Apesar da publicagdo de diretrizes e estratégias para organizacao, fortalecimento e aprimoramento
das agdes e servigos de farméacia hospitalar, nem sempre se observa a disponibilidade de estrutura fisica
adequada. No que tange aos parametros minimos, uma Central de Misturas Intravenosas, deve possuir, pelo
menos:

a) Sala de sdlidos, sala de lavagem e armazenamento de frascos e consultério de atendimento.

b) Antecamara (vestiario de barreira), sala de manipulagédo e consultério de atendimento.

c) Sala de manipulagéo, sala de limpeza e higienizagéo dos produtos e antecamara (vestiario de barreira).
d) Sala de manipulagéo, sala de preparo de nutrigéo parenteral e antecamara (vestiario de barreira).

28. O diretor farmacéutico responsavel pela gestao do servigo de farmécia de uma unidade hospitalar de
alta complexidade, ao realizar o planejamento e a distribuicdo de recursos humanos, deve prever para as
atividades clinicas junto a pacientes internados a disponibilidade de 1 (hum) farmacéutico:

a) por unidade clinica (maximo de 30 leitos)

b) para cada turno/plantao diurno

c) em horario administrativo

d) para cada 20 leitos cirirgicos

29. As farmécias hospitalares podem oferecer um elenco de atividades dependendo da complexidade dos
hospitais, da disponibilidade de tecnologia e de recursos humanos. As diretrizes e estratégias para
organizagao, fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no &mbito dos hospitais, de
forma a buscar processos que garantam a seguranca do paciente e o uso racional do medicamento,
recomendam a adogao do sistema de dispensagao:

a) Unitario ou Coletivo

b) Coletivo ou individual

¢) Individual Direto ou Indireto

d) Individual ou Unitario

30. Em um sistema racional de distribuicdo de medicamentos a avaliagéo farmacéutica das prescrigdes é
um dos processos que visam contribuir para seguranca do paciente, devendo-se priorizar para avaliagdo as
prescricdes contendo:

a) Medicamentos controlados e quimioterapicos.

b) Medicamentos antirretrovirais e antimicrobianos.

c) Medicamentos potencialmente perigosos e antimicrobianos.

d) Medicamentos com baixo indice terapéutico.

31. A manipulagdo em Farméacia de medicamentos a base de horménios, antibiéticos e citostaticos, e

permitida desde que sejam cumpridos os requisitos estabelecidos no Regulamento Técnico de Boas Praticas

de Manipulagdo em Farmacia (BPMF) da RDC n°® 67 de 2007. Com o intuito de garantir a qualidade,
seguranca e eficacia destes medicamentos, a Farmacia deve obedecer a alguns requisitos complementares,
dentre os quais destaca-se:

a) Os funcionarios envolvidos na manipulagéo destas classes terapéuticas devem ser submetidos a exames
médicos especificos estabelecidos pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
dispensando a utilizag&o de equipamentos de prote¢éo individual.

b) As salas dedicadas a manipulagdo dessas classes terapéuticas devem possuir pressdo positiva em
relacdo as areas adjacentes favorecendo a retengdo de p6s no laboratério. Desta forma a contaminagao
cruzada e evitada e o meio ambiente e preservado.

c) Para fins de atendimento as disposicdes das BPMF, a manipulagdo de medicamentos a base de
horménios, antibidticos e citostaticos e permitida apenas na sua forma sélida para uso interno.

d) A manipulagdo de cada uma das trés classes terapéuticas, hormonios, antibidticos e citostaticos, deve ser
realizada em salas dedicadas a este fim, dotadas cada uma com antecAmara e sistemas de ar
independentes e de eficiéncia comprovadas.
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32. E permitido as Farmacias de atendimento privativo de unidade hospitalar ou qualquer equivalente de

assisténcia médica o preparo de doses unitarias e unitarizagcdo de doses de medicamentos, desde que

preservadas suas caracteristicas de qualidade e rastreabilidade. Para tanto, deve-se atender as Boas

Praticas de Manipulagdo em Farmacia, atentando que:

a) Ao se tratar de produtos estéreis, a unitarizacéo de doses nédo é permitida.

b) O produto obtido por unitarizagio deve apresentar o mesmo prazo de validade indicado stna sua
embalagem primaria, independente da sua forma de preparo.

c) A preparacdo de doses unitdrias ou unitarizagdo de doses pode ser realizada por
transformagao/adequacéo, subdivisdo da forma farmacéutica ou fracionamento.

d) Os medicamentos sujeitos a controle especial ndo podem ser obtidos por unitarizagdo de stridoses ou
dose unitaria.

33. A dose unitarizada consiste na adequacdo de formas farmacéuticas em doses previamente
selecionadas, podendo ser estocada pelo prazo maximo de:

a) 180 dias

b) 60 dias
c) 30 dias
d) 90 dias

34. A partir de uma prescricdo médica com formulagao individualizada pode-se elaborar uma preparagao
para uso em até 48 horas apds sua manipulagcdo, denominada preparagao:

a) Unitarizada

b) Extemporanea

¢) Individualizada

d) Manipulada

39. A sonda enteral € um dispositivo destinado a suprir necessidades nutricionais do paciente
impossibilitado de ser alimentado por via oral, ou quando o aporte nutricional total que o paciente pode
receber por via oral € insuficiente. Entretanto, na maioria das vezes, a sonda ndo é exclusiva para

administragdo da nutricdo enteral, sendo utilizada também para a administracdo de medicamentos. Sobre a

administragdo de medicamentos por sonda enteral, assinale a resposta correta:

a) Para medicamentos que possam produzir irritagdo gastrica, uma opg¢ao para administragdo € triturar o
comprimido e mistura-lo a férmula utilizada para nutricéo enteral.

b) No caso de dois medicamentos num mesmo horario, tritura-se e solubiliza-se ambos simultaneamente no
mesmo recipiente para minimizar o tempo de exposi¢do do farmaco ao ambiente ap6s a pulverizagéo.

c) Comprimidos com revestimento gastrorresistente podem ser triturados e solubilizados em agua para
administragdo por sonda enteral, contanto que a trituragcdo ndo deixe pedagos do revestimento capazes
de obstrui-la.

d) A trituracdo de comprimidos de liberagao prolongada para administragéo por sonda enteral é arriscada,
pois a destruicdo da matriz deste comprimido pode levar a uma absor¢do mais rapida do farmaco,
podendo resultar em toxicidade.

36. Durante a avaliagdo do caso de uma paciente (30 anos de idade, internada para investigacao de
possivel quadro de trombose venosa profunda, gravida de 32 semanas), a equipe multiprofissional discutiu a
lista de medicamentos anti-hipertensivos disponiveis no Servigo de Farmacia que poderiam ser utilizados,
caso valores acentuadamente elevados de presséo arterial continuassem sendo observados. Considerando o
uso racional de medicamentos para o tratamento da hipertensao em gestantes, € correto afirmar que:

a) Diuréticos de alga sdo apontados como 0s medicamentos de primeira escolha.

b) A associacdo de metildopa e losartana € indicada para prevencao da mortalidade materna.

c) Inibidores da enzima conversora da angiotensina sdo contraindicados por serem teratogénicos.

d) Vasodilatadores diretos ndo possuem efeito hipotensor no ultimo trimestre da gestagéo.
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37. Sobre 0 uso de antiasmaticos em adultos e criancas, analise as afirmagdes a seguir:
[. O controle das crises se faz mediante uso continuo de corticoides em pacientes com mais de 60
anos e lactentes.
[Il. O tratamento de crises graves de asma deve associar brometo de ipratrdpio a beta 2-agonistas
por inalagdo, oxigénio e corticoide sistémico.
lIl. A frequéncia de doses dos broncodilatadores deve ser monitorada pois as reagdes adversas sao
dose-dependentes.

As afirmativas corretas s&o:
a) llell

b) lelll

c) Apenas |
d) Apenas lI

38. Sobre o tratamento farmacol6gico do diabetes mellitus, avalie as sentengas abaixo:
[.  Ainsulina € a primeira escolha para o tratamento inicial do diabetes mellitus tipo I.
[Il. A glibenclamida é a primeira escolha para tratamento inicial do diabetes mellitus tipo II,
especialmente em pacientes obesos.
lIl. O principal parémetro laboratorial para o monitoramento do sucesso da terapia farmacolégica do
diabetes mellitus tipo Il € a fracdo especifica de hemoglobina glicosilada plasmatica HbA1c.

As afirmativas corretas s&o:
a) Apenas |
b) I, 1lelll
c) lelll
d) Apenas I
39. O uso de farmacos para a prevengdo secundaria de eventos cardio e cerebrovasculares €
extensamente documentado como modificador de desfechos primarios, como mortalidade. Assinale a opgao
que contenha um farmaco utilizado para este fim e, respectivamente, um dos parametros laboratoriais a
serem monitorados para aferir sua eficacia nesta prevencgao:
a) Acido acetilsalicilico; contagem de plaquetas no sangue.
b) Clopidogrel; tempo de atividade de protrombina.
c) Sinvastatina; creatino cinase plasmatica.
d) Atorvastatina; LDL plasmatico.
40. Sobre farmacos anti-hipertensivos:
I. Enalapril e valsartana € uma combinagdo sinérgica de anti-hipertensivos, que pode reduzir a
probabilidade de efeitos adversos sobre a fungéo renal.
[l.  Os diuréticos de algca promovem intensa diurese e reducdo da volemia, mas pode produzir
disturbios eletroliticos, principalmente hipercalemia.
lI. O uso de betabloqueadores, especialmente os de menor seletividade para os receptores
adrenérgicos -1, pode aumentar o risco de exacerbagdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Est&o corretas:
a) Apenas lll
b) Apenas I
c) lelll
d) lell
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. Dentre os diuréticos empregados no tratamento da hipertenséo, esta relacionado a hipercalcemia:
furosemida;
hidroclorotiazida;
espironolactona;
acetazolamida.

o O

~

2. O antineoplasico, usado no tratamento do cancer de mama, que inibe a enzima aromatase é o:
) tamoxifeno;
) toremifeno;

T Q

fulvestrante.
letrozol;

(2]

d

43. Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude séo frequentes. Em

resposta a esse preocupante quadro, a Organizagdo Mundial de Saude — OMS langou, em 2004, o programa

Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. Neste contexto em relagdo ao procedimento operacional

padrdo para dispensacao de medicamentos pela farmacia hospitalar podemos afirmar que:

a) O auxiliar de farméacia pode separar simultaneamente prescricdes de pacientes distintos visando dar
agilidade ao processo de separagao e entrega de medicamentos.

b) Em caso de duvidas, porventura existentes, especialmente aquelas relacionadas a grafia médica, essas
podem ser dirimidas diretamente com a equipe de enfermagem.

c) Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser identificados de forma
diferenciada dos medicamentos em geral no armazenamento e dispensacao.

d) A realizagdo da dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia é
facultativa e deve ser feita nas unidades assistenciais.

44, A administragdo de medicamentos no ambiente hospitalar € um processo multi e interdisciplinar, que

exige conhecimento técnico e pratica. Assim neste ambiente € correto afirmar que:

a) Caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de confirmar o nome completo,
a equipe assistencial é isenta da conferéncia do nome do paciente descrito na prescrigdo com a pulseira
de identificacéo.

b) Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam eles reacdes adversas,
efeitos colaterais ou erros de medicagao, devem ser registrados em prontuario e, notificados.

c) No momento da administra¢cdo do medicamento ao paciente internado é facultativo a conferéncia do
nome do medicamento com a prescri¢ao.

d) E importante manter estoque das unidades de internacdo os eletrdlitos concentrados (especialmente
cloreto de potassio injetavel) e bloqueadores neuromusculares.

45. Em idosos, a utilizagdo de medicamentos deve ser cautelosa, pois as reacdes adversas a
medicamento (RAM) s&o mais frequentes e determinadas por varios fatores predisponentes, que devem ser
observados pela equipe clinica. Julgue as alternativas abaixo.

| Alteragbes farmacocinéticas e farmacodinamicas, polifarmécia e a presenga de comorbidades,
sao alguns dos fatores que contribuem para a relagao entre risco de RAM e idade avangada.

ll. O Critério de Beers é um método usado amplamente para deteccdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, e compreende uma lista sugestiva de medicamentos a
serem usados em idosos.

lIl.  Fatores relacionados a farmacocinética podem levar ao aumento anormal de concentragdes de
um farmaco no local de agao e a um efeito farmacoldgico exacerbado e devem ser considerados
como razfes que contribuem para a frequéncia de RAM em idosos..

IV.  Antiinflamatorios nao esteroides devem ser evitados em idosos com disturbios de coagulagao,
conforme lista sugestiva de medicamentos definida pelo Critério de Beers.
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S30 verdadeiras as afirmativas verdadeiras:

a) LllelV.
b) I, lllelV.
c) I 1lelV.
d I 1elll.

46. Em um hospital publico os gastos relacionados a medicamentos chegavam a 2 milhdes de reais e 10

medicamentos consumiam cerca de 41% deste montante. Dentre os 10 medicamentos avaliados, o farmaco

X destacou-se quanto ao consumo e uso. Para esclarecer possiveis erros e desvios no uso deste

medicamento, foi realizado um estudo de utilizagdo de medicamentos, utilizando a Dose Diaria Definida

(DDD). Avalie as alternativas abaixo.

a) Um resultado de 13,5 DDD/100 leitos-dia significa que a dose de farmaco X consumida foi de 13,5 g no
periodo do estudo.

b) A DDD, por ser a dose recomendada de um farmaco, permite comparar dados de utilizacdo de
medicamentos no hospital em diversos periodos.

c) Um resultado comparativo de 13,5 DDD/100 leitos-dia e 5,6 DDD/100 leitos-dia significa que a dose
usada do farmaco X era de 13,5 e foi reduzida para 5,6 g.

d) Um resultado de 13,5 DDD/100 leitos-dia significa que 13,5% dos pacientes fizeram uso de uma dose do
farmaco X no periodo do estudo.

47. Durante o tratamento com anti-inflamatorios ndo-esteroidais um paciente relatou desconforto gastrico.
Diante desta queixa, 0 médico assistente prescreveu o medicamento omeprazol com o objetivo de garantir a
adesao do paciente ao tratamento. A reacao adversa relatada pelo paciente pode ser classificada como:

a) Do tipo B pois seu mecanismo é conhecido.

b) Do tipo A pois resulta de anormalidade na absorg&o.

c) Do tipo A pois é previsivel e comum.

d) Do tipo B pois ndo se relaciona a dose.

48. Sobre o processo de Conciliagdo de Medicamentos na admissdo hospitalar é correto afirmar que:

a) Medicamentos documentados no melhor historico possivel de medicamentos obtido que nédo sejam
prescritos na admissdo hospitalar sdo considerados erros de prescri¢ao.

b) Deve ser iniciada e concluida o mais cedo possivel, preferencialmente em até 24 horas apds a admissao
hospitalar.

c) E uma atribuicdo privativa de farmacéuticos.

d) Deve necessariamente incluir uma orientagdo ao paciente e/ou seu cuidador sobre os medicamentos
prescritos.

49. Um dos pontos fundamentais da Conciliagdo de Medicamentos na admissao hospitalar é a obtencao
do Melhor Histérico Possivel de Medicamentos, que é composto de pelo menos duas fontes, sendo uma
delas necessariamente:

a) Processo sistematico de entrevista com o paciente e/ou seu responsavel.

b) Receituarios médicos com medicamentos prescritos antes da internagao.

c) Anamnese médica no prontuario.

d) Caixas de medicamentos trazidas pelo paciente e/ou seu responsavel.

50. O acolhimento e a identificacdo da demanda (e necessidades de saude), o delineamento e a
implantagdo de um plano compartilhado com o paciente bem como a avaliagéo dos resultados alcangados
sao as atividades sistematicas aplicadas a diferentes cenarios relacionadas a(o):

a) Redes de assisténcia farmacéutica

b) Rastreamento em saude

c) Processo de cuidado farmacéutico

d) Gestao de risco e cultura da seguranga



