RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - FARMACIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.
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20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. O conceito de Educagdo em Saude como servico farmacéutico destinado ao paciente, a familia e a

comunidade tem como objetivo fundamental:

a) empoderar os pacientes visando a autonomia para o autocuidado.

b) desenvolver agdes visando persuadir os pacientes refratarios a cumprir os planos terapéuticos da forma
como foram prescritos pelos profissionais de saude.

c) melhorar as praticas de prescricdo de medicamentos por meio de acbes de educagdo continuada
direcionada as equipes de saude.

d) monitorar resultados clinicos da farmacoterapia e realizar as intervengdes necessarias junto ao paciente.

22. Pode-se dizer que uma caracteristica fundamental de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico que o diferencia do servigo de reviséo clinica da farmacoterapia é:

a) anecessidade de acesso aos exames laboratoriais do paciente.

b) a avaliagdo da adesao a farmacoterapia.

c) o fato de ser uma atribuicéo privativa do farmacéutico.

d) anecessidade de retorno para reavaliagdo do paciente.

23. Durante a conciliagdo de medicamentos na admissdo hospitalar de um paciente, um farmacéutico
identificou durante a entrevista que 0 mesmo utilizava um antihipertensivo ha muitos anos, mas que nao
estava prescrito pelo médico na internagdo. Ao ser consultado, 0 médico informou que ja sabia do uso prévio,
mas optou por ndo prescrever devido a hipotensdo no momento, tendo esquecido de descrever a decisdo no
prontuario. Podemos dizer que este evento:

a) E uma discrepancia ndo intencional, mas que n&o resultou em evento adverso.

b) E uma discrepancia intencional no documentada.

c) E uma discrepancia ndo intencional que resultou em evento adverso.

d) N&o é uma discrepancia.

24. O objetivo fundamental da Conciliagédo de Medicamentos esta diretamente ligado a:
a) prevencgdo de erros de medicacao.

b) identificagdo de interagbes medicamentosas.

c) monitoramento da eficacia das terapias farmacologicas.

d) identificagéo de problemas de adesé&o a farmacoterapia.

25. Sobre a adaptacdo de formas farmacéuticas solidas para administragdo por sondas enterais, assinale a

alternativa CORRETA.

a) Comprimidos de liberagdo prolongada podem ser triturados para administragdo por sonda, desde que ndo
sejam revestidos, devido ao risco de obstrugao da sonda.

b) Comprimidos devidamente dispersos em &gua para injetaveis, em solugdo homogénea e livre de
particulas, dependendo do farmaco, podem inclusive ser administrados por via intravenosa.

c) A trituragéo e solubilizagdo em agua de mais de um comprimido simultaneamente no mesmo recipiente
representa baixo risco caso ambos sejam da mesma classe farmacolégica.

d) Medicamentos cujos farmacos interajam intensamente com a dieta enteral podem ser administrados por
sonda, desde que haja pausa da dieta por tempos determinados e lavagem da sonda antes e ap6s a
administracao.

26. Quantos gramas de dextrose sdo necessarios para manipular 4 litros solugéo de dextrose 5% p/v?

) 200g.

) 20g.

) 2Q.

) 2000g.

o O T QD



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - FARMACIA

27. Sobre a Selecdo de Medicamentos e o papel da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), &

CORRETO afirmar que:

a) a continuidade temporal das reuniées da CFT nao pode ser requisito obrigatorio por depender do volume
de demandas por inclusdes de medicamentos.

b) a participacdo na CFT de membros eventuais em situagdes especiais (especificidade e/ou complexidade)
nao é recomendado por envolver conflitos éticos.

c) diferentemente da sele¢do de medicamentos que deve ser multi ou interprofissional, a elaboragéo e uso
do formulario terapéutico séo reservados ao farmacéutico.

d) eficacia e seguranga sdo os dois critérios primordiais para a selegdo de medicamentos, ainda que a
sustentabilidade econdmica componha um dos objetivos desse processo.

28. A opgéo que corresponde a uma das finalidades dos critérios de Beers da American Geriatrics Society

(AGS) sobre medicamentos potencialmente inadequados para idosos é:

a) regular a pratica clinica, proibindo a prescricdo de medicamentos considerados inadequados para idosos.

b) servir de base para a elaboragéo de listas de medicamentos, cujo uso é proibido para idosos.

c) melhorar a sele¢do de medicamentos a serem prescritos para idosos na pratica clinica.

d) serem aplicaveis a todos os niveis de cuidado, incluindo ambulatorios, hospitais, emergéncias e cuidados
paliativos.

29. A farmacovigilancia destina-se ao monitoramento dos efeitos indesejaveis dos medicamentos. Assinale a

opgao que corresponde a um dos objetivos da farmacovigilancia.

a) Monitorar os efeitos indesejaveis observados durante os ensaios clinicos realizados na fase pré-registro
dos medicamentos.

b) Identificar fatores de risco e mecanismos subjacentes aos efeitos indesejaveis dos medicamentos.

c) Fiscalizar os estabelecimentos que comercializam medicamentos que foram responsaveis por reagdes
adversas.

d) Investigar e notificar somente os efeitos indesejaveis desconhecidos dos medicamentos.

30. Segundo os critérios de Beers sobre medicamentos potencialmente inadequados para idosos, o acido
acetilsalicilico esta entre os medicamentos que devem ser usados com cautela na prevengédo priméria de
doencas cardiovasculares e cancer colorretal. O principal risco que justifica esta recomendacéo é:

a) quedas com fratura.

b) hiperpotassemia.

c) reducao da fungao renal.

d) sangramento.

31. A enzima conversora de angiotensina é um alvo farmacolégico importante para o tratamento da
hipertenséo arterial sistémica e seus inibidores utilizados na clinica podem ser pro-farmacos. NAO é pro-
farmaco:

a) Captopril

b) Enalapril

c) Benazepril

d) Perindopril

32. Para o tratamento da insuficiéncia cardiaca é comum o uso de dois ou mais farmacos com mecanismos
de agao distintos. Um exemplo disso é a combinagao de valsartana (bloqueador do receptor de Angiotensina
1) com o sacubitril, um pré-farmaco cujo metabdlito ativo atua inibindo a:

a) Neprilisina

b) Quimase

c) Enzima Conversora de Angiotensina
d) Vasopressina
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33. As formulagdes de insulina podem ser classificadas quanto ao tempo de duragdo. As de longa duragéo
(acima de 10h) s&o empregadas para garantir um nivel de insulina basal (platé) durante um periodo longo do
dia. A que mantém este nivel acima de 24h e pode ser administrada uma vez ao dia ¢ a:

a) Aspart

b) Glulisina

c) Degludec

d) Lispro

34. Os antidiabéticos secretagogos atuam através de varios mecanismos para aumentar a liberagdo de
insulina pelas células B pancreaticas. Atua estimulando a via do AMPciclico:

a) Repaglinida

b) Liraglutida

c) Glipizida

d) Dapaglifozina

35. A antibioticoprofilaxia tem como objetivo prevenir a infeccdo em alguns pacientes ou prevenir o
desenvolvimento de doencgas potencialmente perigosas naqueles que ja tém evidéncias de alguma infeccao.
O antibacteriano glicopeptideo indicado para a profilaxia cirirgica em procedimentos com alto risco de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a Meticilina) é a(o):

a) Norfloxacina

b) Espiromicina

c) Vancomicina

d) Ertapenem

36. O antibiético que inibe a Topoisomerase IV nas bactérias Gram positivas é:
a) Loracarbef

b) Ciprofloxacina

c) Azitromicina

d) Fosfomicina

37. Séo exemplos de estratégias que podem ser utilizadas em servigos farmacéuticos de Educagdo em
Saude:

| - Caixas organizadoras de medicamentos que auxiliem na ades&o.

Il - Distribui¢do gratuita de medicamentos.

Il - Producg&o de videos na Internet.

IV - Elaborag&o de tabelas-guia para o paciente com os horarios dos seus medicamentos.

Assinale a opcdo CORRETA:

apenas |, lll e IV
apenas | e IV
apenas Il e lll
apenas lll e IV

o O T QD
—_—— =

38. ANULADA
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39. Com relacéo aos aspectos legais das atribui¢des clinicas do farmacéutico dispostos na Resolugao n° 585
de 29 de agosto de 2013 pelo Conselho Federal de Farmacia, marque op¢ao que compreende afirmativas
verdadeiras:

I- As atribuicdes clinicas do farmacéutico estabelecidas visam atender as necessidades demandadas pelos
demais profissionais da equipe de saude.

[l- Tanto a prevencao de incidentes relacionados aos medicamentos quanto a prevencao de problemas de
saude sdo atribuigdes clinicas do farmacéutico.

lll- No caso de interagdes medicamentosas indesejadas e clinicamente significantes, € necessario intervir com
informagdes junto a equipe de saude.

IV- O estabelecimento e conducao de relagdo centrada nos problemas relacionados a farmacoterapia, deve
ocorrer nos ambitos individual e coletivo.

V- E atribuicdo do farmacéutico integrar dados de diferentes fontes de informagéo no processo de avaliagdo
de tecnologias de saude.

a) I 1lelll.
b) Il llleV.
c) I, IVeV.
d LlllelV.

40. Sobre manipulagao de citostaticos:

[) A manipulagdo de citostaticos deve ser realizada sob uma Cabine de Seguranga Biologica (CSB) Classe I
B2. A CSB deve ser validada por pessoal treinado ao final de cada ano e sempre que houver deslocamento
elou reparos, mantendo-se 0s registros.

ll) A farmacia hospitalar deve disponibilizar uma sala de manipulagdo exclusiva para medicamentos
citostaticos, com sistema de ar com pressdo negativa e antessala para higieniza¢do e paramentacao.

lll) O profissional que ira conduzir a manipulacao de citostaticos deve estar paramentado com macacéo de
uso restrito ou avental longo, mascara cirdrgica e dois pares de luvas de latex estéreis com punho longo e
sem talco.

IV) Os funcionarios que executam a manipulagéo de citostaticos devem ser submetidos a exames médicos
especificos de maneira periodica. Ademais, recomenda-se a adogdo de um sistema de rodizio de funcionarios
no trabalho de manipulagéo.
Estdo CORRETOS os itens:

a) llelV.
b) lell.

c) llell
d) el

41. Um farmacéutico hospitalar recebeu a prescri¢édo de Cefepime intravenoso na dose de 800mg a serem
administrados a cada oito horas. A farmécia dispde de Cefepime em frasco ampola contendo 2g. A bula que
acompanha o frasco informa que o medicamento deve ser reconstituido em 10mL de agua destilada e o seu
volume final € de 12,5mL. O volume de cefepime a ser dispensado para atender uma dose:

a) 50mL.

b) 4,0 mL.
c) 6,0mL.
d) 4,5mL.
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42. As diretrizes de promogao de préticas de seguranga para a prescricdo de medicamento consideram que:

l. O uso do nome completo e legivel do paciente em prescri¢des deve ser a pratica cotidiana nos
estabelecimentos de saude.

Il. Caso seja indispensavel, o hospital deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas
padronizadas visando a adequada comunicagéo entre a equipe.

[l A adogéo do sistema métrico deve ser preterida, privilegiando-se o uso da forma farmacéutica
(uma ampola, um frasco) para a expressao das doses desejadas.

V. Recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5¢" e quando a dose se tratar de microgramas,
devera ser escrito por extenso.

Estdo CORRETAS as afirmagdes:

Apenas I, lll e IV
Apenas Il e lll
Apenas |, ll e IV
Apenas | e IV

o O T QO
_—— -

43. E uma estratégia recomendada pelo Ministério da Satide para a redugao de erros de medicagéo:

a) deve-se implantar a dupla checagem (na farmacia e no momento do recebimento pela enfermagem) das
doses prescritas prioritariamente para todos os medicamentos distribuidos por dose coletiva no periodo
noturno pelo servigo de farmécia.

b) em hospitais que utilizam prontuérios e prescricdes eletronicas, as alergias do paciente devem ser
registradas pelo farmacéutico para conhecimento do prescritor que ird avaliar a possibilidade de
substituicdo dos medicamentos.

c) medicamentos cujos nomes séo reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na instituicdo
devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia (exemplo: DOPAmina
e DOBUtamina).

d) recomenda-se que o estabelecimento de saude defina a relagdo de medicamentos utilizados
considerando a familiaridade especifica de cada prescritor com a indicagdo, contraindicagéo, doses e
reacdes adversas da farmacoterapia prescrita.

44. Considerando a definigdo de Sistema de Distribuigdo Hospitalar de Medicamentos por Dose Unitaria, a

rigor, ficaria a cargo da equipe de enfermagem:

a) adiluicdo de medicamentos injetaveis para administracao intravenosa.

b) a adaptagdo de comprimidos para administragao por sondas enterais.

c) o fracionamento de medicamentos liquidos orais a partir das apresentagdes em frascos multidose
disponiveis comercialmente.

d)  nenhum tipo de manipulag&o ou preparo antes da administragdo ao paciente.

45. Sobre o conceito de medicamentos essenciais, adotado no SUS pela Politica Nacional de Medicamentos

e reforgado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, ¢ CORRETO afirmar que:

a) demanda a adesé&o plena do setor publico a protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, fundamentados
em consenso de especialistas.

b) implica em medidas regulatorias para “limpeza” do mercado, restringindo o registro de medicamentos de
valor terapéutico duvidoso.

c) resulta num sacrificio da integralidade, ao restringir alternativas terapéuticas de alto prego, em prol da
universalidade do acesso a medicamentos basicos.

d) padroniza as opgdes terapéuticas disponiveis no setor publico, favorecendo a judicializagédo como forma
complementar de acesso a medicamentos.
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46. Os recursos humanos séo fatores criticos para os sistemas e servigos de saude. Sua importéncia para o

desenvolvimento de politicas de medicamentos é reconhecida em documentos internacionais e em diretrizes

do SUS. Nesse contexto, é possivel afirmar que:

a) o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos é uma das diretrizes da politica nacional de
medicamentos com maior grau de implementag&do nos 30 anos do SUS.

b) a responsabilidade exclusiva do Ministério da Educagéo na formagao de recursos humanos para a saude
tem contemplado iniciativas de educagéo continuada em temas da assisténcia farmacéutica.

c) a necessidade de capacitagdo envolve areas especificas como o desenvolvimento tecnoldgico, a
vigilancia sanitaria, a assisténcia farmacéutica e a promogao do uso racional de medicamentos.

d) a melhoria dos resultados obtidos pela politica de medicamentos no SUS demanda que a capacitagao de
recursos humanos seja focada no desenvolvimento de competéncias clinicas.

47. Para a adequada programagéo de medicamentos € importante compreender as relagdes entre 0 consumo

e a necessidade, sobre 0s quais pode-se afirmar que:

a) a necessidade estéa relacionada a prevengéo, ao controle ou a cura de agravos a saude dos usuarios dos
servigos de saude.

b) o consumo pode ser considerado equivalente @ demanda consolidada, que é o somatério da demanda
atendida com a reprimida.

c) anecessidade pode ser estimada com base em dados de consumo, independentemente das condutas de
utilizagdo de medicamentos.

d) o consumo é o parametro de programacao ideal, pois reflete a utilizagéo real de medicamentos quando
estimada por dados de fornecimento.

48. A hipotese de que a cloroquina e a hidroxicloroquina, amplamente utilizadas no tratamento da maléria e
de doengas reumaticas, pudessem ser eficazes no tratamento de pacientes infectados pelo COVID-19 foi alvo
de grande controvérsia. Diversos estudos foram realizados para verificar a forga da associa¢éo entre 0 uso
destes medicamentos e a melhoria do prognéstico dos pacientes afetados. Em um destes estudos, pacientes
hospitalizados e com diagnédstico confirmado de COVID-19 foram acompanhados durante sua internagdo com
0 objetivo de comparar a taxa de mortalidade entre os pacientes para 0s quais a equipe assistencial decidiu
por prescrever cloroquina ou hidroxicloroquina e aqueles que néo receberam estes medicamentos. O nome
deste tipo de desenho de estudo é:

a) Caso-controle

b) Transversal
c) Ensaio clinico controlado
d) Coorte

49. Sobre estudos clinicos randomizados, pode-se afirmar que:

a) a randomizagdo visa escolher, dentre os participantes do estudo, aqueles que apresentam o maior
potencial de se beneficiar do tratamento estudado para aloca-los no grupo que recebera a intervengéo.

b) séo sempre do tipo duplo-cego.

c) nos do tipo cruzado, 0 mesmo grupo de individuos recebe a intervengé@o e o tratamento controle, em
tempos diferentes.

d) o emprego de grupo placebo é particularmente util quando o objeto de estudo envolve doengas em que ja
ha tratamento comprovadamente eficaz.
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90. A selecao de medicamentos proporciona vantagens para o desenvolvimento de atividades administrativas

e assistenciais das instituicbes de saude e distintos modelos sao utilizados para realiza-la. Dentre as

alternativas abaixo, aquela que apresenta corretamente 0 nome do modelo de sele¢ao e sua descrigéo é:

a) tradicional: os medicamentos sdo avaliados e selecionados de forma continua, por uma equipe
multiprofissional, com base em critérios objetivos.

b) andlise de decisédo multiatributos: a selecdo de medicamentos ocorre, exclusivamente, com base em
critérios objetivos e quantificaveis.

c) guia Farmacoterapéutico: aplica-se para hospitais publicos e privados, em que a escolha dos farmacos é
realizada pelo farmacéutico hospitalar.

d) quantitativo: as decisdes de selecdo sdo tomadas com base em dados de consumo ou de estudos
quantitativos de utilizagdo dos medicamentos.



