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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area estéa correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderéo retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTE§E ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCAGCAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementacdo da Aten¢do Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirlrgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica nao invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe néo estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagédo Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

revisdo de diretrizes da PNAB, a Educagao Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No &mbito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e esta amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementagéo de agles e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atencéo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestéo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude s&o espacos geograficos nos quais as atividades de promog&o, protegéo e recuperagao

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sédo organizados entre os gestores bipartites com coordenacéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de divisdo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagéo com os Municipios

d) ndo estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagéo pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagéo

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estédo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) “controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgéo
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de salde que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participa¢do
b) formagéo de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalagdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agdes de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagéo

12. A gestdo do Sistema Unico de Saude é hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos s&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de saude e ampliar servigos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e os servicos de saude, de carater solidario

c) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma auténoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestrutura¢do do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de a¢éo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagao da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informagédo para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagéo em gestéo publica
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14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegdo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgéo
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢édo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitagdo e saneamento; condi¢des de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulgagédo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

|. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagédo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.Ao longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboragéo e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientac¢do do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA 2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforcou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as éreas de educacéo, habitacéo e sociais.
() realizou um “chamado a ag¢do” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do

compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.

(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da
‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagdes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigagdo de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em

desenvolvimento.
a) (2)-(4)-Q)-(1)
b) (3)-(2)-(4)-(1)
) 4-(1)-03)-@2)
d (2)-4)-(1)-@©)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinag@o em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagédo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servicos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Na mais recente atualizagdo dos critérios de Beers para Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MIP)

para ldosos, o painel de revisores decidiu pela incorporagé@o de algumas excegdes consideradas apropriadas. A

principal justificativa para a incorporagéo dessas exce¢des foram:

a) tornar a aplicagéo dos critérios mais individualizaveis na prética clinica e adequaveis a todos os niveis
assistenciais

b) tornar os critérios aplicaveis a outros grupos etarios em ambiente ambulatorial e hospitalar

c) incorporar novos medicamentos introduzidos no mercado, sem a necessidade de revisdo por pares e
publicagéo de atualizagao

d) prever excegdes aos critérios, de acordo com os medicamentos disponiveis nos sistemas publico e privado de
saude

22. A maior parte das barreiras para a adesao aos tratamentos medicamentosos esta sob controle do paciente, tais
como o esquecimento, a decisdo de omitir doses e as razdes emocionais. Entretanto, ha outros determinantes que
devem ser considerados na promogao da adesdo. Séo fatores relacionados ao modelo assistencial e a equipe de
saude, que contribuem para a baixa ades&o:

a) custos dos medicamentos prescritos; orientagdes sobre o tratamento dadas por outros profissionais néo

médicos, que confundem o paciente

b) efeitos adversos ndo esperados dos medicamentos; falta de conhecimento técnico do paciente sobre a doenga
c) informagdes insuficientes sobre o regime terapéutico; participacdo de familiares/cuidadores no tratamento

d) prescricdo de regimes terapéuticos complexos; orientagdes inadequadas ou insuficientes sobre os riscos e

beneficios esperados do tratamento

23. O setor de farmacovigilancia de um hospital monitora rotineiramente os valores da Razdo Normalizada
Internacional (RNI) ou International Normalized Ratio (INR) de todos os pacientes internados, que estdo em uso de
anticoagulantes orais. Este € um exemplo da aplicagdo de um método de vigilancia:

a) ativa

b) de série de casos
C) passiva

d) de agrupamento

24. A diminuigéo da resisténcia periférica total é o efeito hemodinamico mais comum de todos os farmacos anti-
hipertensivos. Os que diminuem o volume circulante pertencem a familia dos:

a) bloqueadores dos canais de calcio

b) vasodilatadores

c) diuréticos

d) beta-bloqueadores

25. Os estagios de desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (estégios A, B, C e D) determinam os objetivos do
tratamento e os farmacos que deverdo ser empregados. No estdgio A, onde existe o risco para insuficiéncia
cardiaca, mas sem doenca cardiaca estrutural ou sintomas clinicos, o farmaco mais indicado em pacientes com
doenca vascular ou Diabetes Mellitus é:

a) carvedilol

b) hidralazina

c) ivabradina

d) enalapril
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26. Os farmacos empregados no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 podem ser classificados pela sua agao ou
pelo seu efeito em secretagogos e ndo-secretagogos ou hipoglicemiantes e euglicemiantes, respectivamente. Os
secretagogos pertencem a 4 familias: sulfonilureias, meglitinidas, agonistas de GLP-1, inibidores de DPP-IV, e
aumentam a liberagao de insulina por mecanismos distintos. Os que representam a familia que atua bloqueando o
canal de Kare s&o:

a) liraglutide e vildagliptina

b) repaglinida e glipizida

c) gliburida e empagliflozina

d) metformina e glibenclamida

27. A azitromicina, tdo amplamente divulgada em tempos de COVID-19, é um antibidtico bacteriostatico,
macrolideo, semissintético, derivado da eritromicina, que inibe a sintese de proteinas por meio do seguinte
mecanismo de agao:

a) inibe covalentemente a subunidade 30S ribossomal

b) liga-se reversivelmente a subunidade 50S ribossomal

c) impede a reagdo de polimerizagéo do acido N-acetiimuramico

d) bloqueia a translacéo levando a incorporagéo incorreta de aminoacidos

28. Apesar do numero de casos de tuberculose no Brasil em 2020 ter sido menor do que em 2019, a situagéo ainda
é preocupante, principalmente quando se trata de resisténcia do Mycobacterium tuberculosis frente aos
tuberculostaticos empregados para o tratamento. Os farmacos de segunda linha s6 devem ser indicados em caso
de resisténcia aos de primeira linha. Dentre os de segunda linha encontra-se a:

a) amicacina

b) fosfomicina

c) bacitracina

d) polimixina

29. Analise as afirmativas sobre polifarmacia e desprescri¢ao e assinale a op¢do com as corretas.

| - Nem toda polifarméacia é inapropriada, podendo ser necessaria e segura em casos especificos.

Il - Os critérios de Beers séo ferramentas que podem nortear a desprescrigdo em pacientes idosos.

Il - A comodidade e as preferéncias do paciente devem ser consideradas em planos de redugéo da prescrigcao de
medicamentos, pois podem interferir na adesé&o.

IV - Apenas os medicamentos prescritos por um profissional de saude devem ser considerados ao avaliar a
polifarmécia.

) lell
) 1 lelll
) lelll
)

a
b
C
d llelV
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30. Considere uma farmacia hospitalar estruturada com um sistema de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada, onde um farmacéutico plantonista é encarregado de gerenciar esta rotina, recebendo diariamente
as prescrigdes dos pacientes internados. Ele possui acesso facil a boas fontes de consulta e artigos cientificos
atualizados sobre farmacologia clinica, farmacotécnica e farmacoterapéutica, mas ndo pode se ausentar da
farmécia durante sua rotina de trabalho, o que impossibilita seu acesso regular aos pacientes, seus prontuarios e
exames laboratoriais. Nesta realidade, é possivel estruturar uma revisao da farmacoterapia capaz de:

| - Identificar medicamentos com grande potencial de incompatibilidade fisico-quimica prescritos para administragao
por via intravenosa em horarios coincidentes e sinalizar o risco @ equipe de enfermagem por contato telefonico.

Il - Avaliar a efetividade dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos no controle da pressao arterial de pacientes
e sinalizar a equipe médica eventuais necessidades de ajustes nas doses por contato telefénico.

Il - Avaliar a adesao de pacientes a medicamentos de uso continuo para controle do Diabetes Mellitus.

Julgue as afirmativas como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a opgdo CORRETA:

V.V
V,F
,F, F
FV

o0 oo
N— N~
<<<m

31. Considere um lote de varfarina 5mg comprimidos comercializado em blisteres como embalagem primaria, tendo
sido fabricado em janeiro/2018 com validade até janeiro/2022. Uma farmacia hospitalar unitarizou uma quantidade
destes comprimidos, sem retira-los do blister ou viola-lo, em maio/2021, realizando a devida reidentificagdo com
todas as informagdes necessarias para rastreabilidade, conforme prevé a Resolugédo da Diretoria Colegiada - RDC
ANVISA 67/2007. A validade destes comprimidos apds unitarizagao sera:

a) janeiro/2022

b) julho/2021

c) maio/2022

d) setembro/2021

32. Ofilgrastim é um fator estimulador de col6nias de granulécitos humanos indicado para pacientes neutropénicos,
sobretudo para aqueles em tratamento com quimioterapia citotoxica. A concentragdo do frasco-ampola € 300
mcg/mL e cada frasco contém 0,5mL. A dose recomendada é 5 mcg/kg/dia e a primeira dose deve ser administrada
pelo menos 24 horas apds a quimioterapia citotoxica. Considerando a prescricdo desse medicamento para um
paciente cujo peso é 54kg, o volume de medicamento a ser administrado ao paciente e a quantidade de frascos a
ser utilizada a cada dose devem ser, respectivamente:

a) 0,5mL e 1 frasco

b) 0,9mL e 2 frascos

c) 0,9mL e 1 frasco

d) 1,0mL e 2 frascos
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33. A manipulacdo de medicamentos estéreis para uso parenteral em pacientes hospitalizados deve seguir
protocolos rigorosos, onde diversas precaugdes séo adotadas a fim de minimizar a contaminag&o microbioldgica
durante todos os estagios da manipulagao. A respeito do controle do processo de manipulagéo de medicamentos
estéreis, € INCORRETO afirmar que:

a) as ampolas, frascos-ampolas e outros materiais utilizados para a manipulagdo devem ser limpos e desinfetados
dentro da area de manipulagéo, na cabine de fluxo laminar

b) devem existir registros das operagdes de limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos empregados na manipulagéo
¢) a manipulagdo de medicamentos estéreis deve ser realizada sob fluxo laminar classe ISO 5, em sala classe
ISO 7

d) todas as superficies de trabalho, inclusive as internas da capela de fluxo laminar, devem ser limpas e
desinfetadas antes e depois de cada sessdo de manipulacdo efetuando os respectivos registros

34.Considere um comprimido de liberagao lenta e prolongada que foi inadvertidamente triturado e administrado a
um paciente por meio de uma sonda enteral. Sobre o efeito esperado desta forma de administragdo sobre a
concentragdo plasmatica maxima (Cmax) do farmaco quando comparado a administragdo do mesmo comprimido
integro original por via oral, pode-se afirmar que:

a) a Cmax seria igual, mas alcangada mais rapidamente

b) a Cmax Seria menor e alcangada mais lentamente

c) seria alcangada uma Cmax mais alta e mais rapidamente

d) seria alcangada uma Cmax mais alta, em um tempo igual

35.Quanto a sele¢do de medicamentos e as agdes das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) em servigos
de saude, analise as afirmagdes abaixo e escolha a associagdo CORRETA:

l. A porcentagem de medicamentos contidos na Relagdo de Medicamentos Essenciais do servigo que
pertencem a Lista de Medicamentos Essenciais do Estado é um exemplo de indicador de avaliagéo da
Assisténcia Farmacéutica.

Il. A CFT, constituida pelos Servigos de Farmécia, devera ser a responsavel pela condugao técnica
(farmacéuticos), politica (chefia) e administrativa (técnicos de farmacia) de todo o processo de selegéo de
medicamentos.

Il A elaboracao de listas de medicamentos essenciais, formularios terapéuticos e guias ou diretrizes
clinicas (protocolos) de tratamento sao instrumentos desenvolvidos para a racionalizagdo do uso de
medicamentos.

V. No processo de selecdo, as CFT devem priorizar a analise dos medicamentos pelo método quantitativo
(estudos farmacoecondmicos) em substituicdo ao qualitativo (comparacao de caracteristicas
farmacoldgicas e terapéuticas dos medicamentos).

) el
) lelv
) lelll
) lile IV
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36. A seguranga no uso de medicamentos deve ser amplamente discutida por todos os servigos de um hospital,

incluindo a Farmacia. Sobre prescricdo segura pode-se afirmar que:

a) o risco de omisséo de medicamento (ndo cumprimento integral da prescrigdo) € minimizado em prescrigdes
digitadas e impressas no modo frente e verso

b) ouso de abreviaturas na prescri¢do deve se restringir aquelas amplamente conhecidas tais como “Ul - unidades
internacionais”, “HCTZ - hidroclorotiazida”, “KCI - cloreto de sédio” e “MTX — metotrexato”

c) as unidades de medidas podem ser abreviadas em mcg (micrograma), exceto doses mais altas, que devem
ser por extenso. Recomenda-se prescrever “0,5 gramas”

d) medicamentos com nomes semelhantes a outros de uso corrente na instituicdo devem ser prescritos com
destaque na escrita da parte do nome que os diferencia, por exemplo: ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA

37. O conceito de “Cultura de Seguranga” em estabelecimentos de saude de todo territério nacional contempla:

a) abusca de erros e de falhas individuais para descri¢éo cuidadosa e analise pelos coordenadores dos servigos
envolvidos no incidente

b) o encorajamento e recompensa dos profissionais pela identificagdo, notificacdo e resolugdo dos problemas

relacionados a seguranca

a andlise objetiva, sigilosa e independente de erros e quase-erros de forma a minimizar injusticas na equipe;

o0 aprendizado organizacional a partir de agdes focadas na puni¢éo, responsabilizagdo e uso racional de

recursos

(2]
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39. Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas compdem uma estratégia crucial no estabelecimento de padrdes

aceitaveis de uso de medicamentos. No entanto, sua aplicagdo no SUS tem sido aquém do esperado, porque:

a) houve flexibilizagdo de sua implantagdo e a RENAME passou a incorporar todos os medicamentos que podem
ser disponibilizados pelo SUS, afastando-se de sua fungao como instrumentos orientadores de praticas clinicas

b) ademora na incorporagdo de medicamentos essenciais dificulta a adogéo de tecnologias inovadoras e engessa
a pratica clinica, estimulando a judicializag&o para o acesso a medicamentos

c) ajudicializagao do acesso a medicamentos influencia positivamente a adogao de condutas clinicas racionais e
auxilia a garantia do direito ao melhor tratamento disponivel no mercado

d) as instituicdes nacionais adotam protocolos divergentes, sendo impossivel normatizar de maneira centralizada
as condutas terapéuticas mais adequadas no sistema publico de salde
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40.Sobre 0s métodos de reposi¢cdo de estoques pode-se afirmar que o mais adequado para o setor publico ou
outros cenarios de semelhantes caracteristicas de disponibilidade orgamentaria é:

a) revisdo continua, no qual um pedido é desencadeado sempre que o estoque atinge o nivel de estoque de
seguranca

b) permutas e doagdes, que permitem o intercdmbio de itens armazenados entre diferentes estabelecimentos
publicos

c) renovagao periddica, que consiste em desencadear o pedido em periodos preestabelecidos

d) suprimento de estoque maximo, no qual ha execugéo integral do orgamento disponivel, j& que a liberagéo
orgamentaria € incerta

41. Homem, 78 anos com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo Il e insbnia leve sofre uma queda

e é levado ao pronto-socorro. L4, o ortopedista de plantdo avalia que felizmente ndo houve nenhuma fratura, e sim

uma entorse no tornozelo esquerdo, que esta inchado e doendo bastante. Prescreve prednisona na dose de

0,5mg /kg/dia por 5 dias. A afirmativa mais adequada, considerando os riscos desse medicamento é:

a) éimportante que a glicemia seja intensamente monitorada durante o periodo de uso, pelo risco de hipoglicemia

b) é possivel que este paciente tenha ainda mais dificuldades para dormir durante o tratamento com prednisona

c) a prednisona pode aumentar o risco de quedas em idosos, por agdo no aparelho vestibular, responsavel pelo
equilibrio

d) haorisco de aumento da presséo arterial, devido ao efeito mineralocorticoide de retengao de K* da prednisona,
0 que pode ser arriscado em um paciente hipertenso

42. Pacientes graves de COVID-19 frequentemente necessitam de ventilagdo mecénica, o popularmente
denominado “respirar com ajuda de aparelhos”. Para tolerar este processo, o paciente é levado a um estado de
coma induzido, sendo utilizadas combinagfes de sedativos e analgésicos opioides. Dada a instabilidade clinica
destes pacientes, as doses ideais necessarias destes farmacos podem variar consideravelmente ao longo de um
mesmo dia. Por isso, é importante que os farmacos utilizados apresentem inicio de ag&o rapido e duragao do efeito
curta, caso seja necessario reduzir ou suspender o seu uso devido a toxicidade, por exemplo. O benzodiazepinico
que possui caracteristicas farmacoldgicas mais adequadas para isso € o:

a) midazolam

b) diazepam
c) propofol

d) clonazepam

43. Os opidides sdo farmacos fundamentais no manejo da dor intensa, mas apresentam toxicidade importante
dependendo da dose empregada e fatores do paciente. O efeito adverso que representa a principal causa de
morbidade relacionada ao uso de opidides é:

a) insuficiéncia respiratoria aguda, devido a depressao respiratoria

b) taquiarritmia ventricular, devido a ac&o direta no sistema nervoso simpatico

c) insuficiéncia renal aguda, por efeitos nefrotdxicos diretos

d) hipotensao severa, por promover liberagao de histamina por mastocitos
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44. As vias alternativas de alimentacéo (sondas e ostomias) sdo muito utilizadas em pacientes internados e em
domicilio. Essas vias s@o escolhidas quando existe impossibilidade da prescri¢édo de alimentos e medicamentos
pela via oral. Sendo assim, os nutrientes e possivelmente parte do tratamento medicamentoso do paciente sera
administrado por essa via. A dificuldade na adaptacao de formas farmacéuticas a serem administradas por essas
vias pode trazer riscos para o tratamento do paciente. Sobre essas situagdes, pode-se afirmar que:

para evitar 0 manuseio da via por diversas vezes, pode-se triturar os medicamentos separadamente, mas
administra-los juntos, lavando a sonda com 15 a 30 ml de agua ao final do processo

de acordo com a compatibilidade, pode-se adicionar os medicamentos as férmulas de nutricdo enteral, visando
facilitar a homogeneizagao dos farmacos

0 posicionamento da sonda no trato gastrointestinal pode interferir na absor¢do dos farmacos, uma vez que os
acidos séo preferencialmente absorvidos no intestino e os basicos no estomago

a depender de suas caracteristicas de osmolaridade e componentes da férmula, nem toda formulagéo liquida
para uso oral € melhor para ser administrada pela sonda enteral do que o sdlido oral correspondente
devidamente preparado

45. A obtencao do Melhor Historico Possivel de Uso de Medicamentos (MHPM) é um elemento estruturante central
no processo de Conciliagdo de Medicamentos na admissao hospitalar de pacientes. Pode-se afirmar que;

a)

na MHPM constardo apenas os medicamentos relatados pelo paciente ou familiar que tenham sido prescritos
por algum médico para tratamento de doengas crénicas, devido a importancia da continuidade ou ndo desses
medicamentos durante a internagéo

a partir da decisdo de internacao do paciente, é importante que a MHPM seja obtida o mais rapido possivel,
uma vez que é recomendado que o processo de conciliagdo de medicamentos seja realizado em até 72 horas
para obter o MHPM é necessario realizar entrevista bem estruturada com o paciente ou familiar, e checar as
informagdes dadas através de algum documento (prescricdo ou ndo) com dose, via e frequéncia

a rotina de conciliagdo de medicamentos deve ser bem estruturada uma vez que néo é possivel realizar uma
comparagéo retroativa da MHPM com a prescricdo médica de internagdo ja vigente para avaliar as
discrepancias

46. Um paciente em cuidados paliativos de fim de vida esta recebendo morfina por infusdo intravenosa continua na
dose de 15mg/h A solugéo a ser utilizada é preparada da seguinte forma:

Morfina 10mg/ml ampola de 1,0 mL - diluir 10 ampolas com 90 mL de soro fisiolégico - Volume final 100mL

A velocidade de infusdo em mL/h é:

a)
b)
¢)
d)

15 mL/h
30 mL/h
1,5 mL/h
1,0 mL/h
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47. A conciliagdo de medicamentos na alta hospitalar requer a elaboragéo de uma lista de medicamentos que o
paciente precisara tomar ap6s sua saida do hospital, que servira de guia para ele e seus eventuais cuidadores para
as tomadas de medicamentos no dia a dia. Esta lista devera ser construida comparando e integrando as
informagdes sobre:

| - Os medicamentos prescritos e utilizados pelo paciente antes de sua chegada ao hospital

Il - Os medicamentos de uso exclusivo hospitalar que o paciente utilizou durante toda a internagéo

Il - Medicamentos a serem iniciados apenas apos a alta hospitalar

IV - Medicamentos isentos de prescrigdo que o paciente utilizava habitualmente por conta prépria antes de sua
chegada ao hospital

Estdo CORRETAS:
a) I lell

b) llell

c) lelv

d LlllelVv

48. Assinale a alternativa que ilustra uma conduta farmacéutica fora do escopo de suas atribuigdes clinicas:

a) medir glicemia capilar e solicitar exame de hemoglobina glicada para fins de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em tratamento de Diabetes Mellitus do tipo |l

b) realizar anamnese durante consulta farmacéutica

c) prescrever dipirona a paciente com cefaleia e redigir encaminhamento por escrito a um médico para avaliagéo
do caso

d) solicitar exame de leucdcitos totais para investigar hipdtese de infec¢do bacteriana em paciente com diarréia e
febre

49.Sa0 vantagens do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria em hospitais, EXCETO:
a) impactos positivos sobre a seguranga dos pacientes

b) menor carga de trabalho para a Enfermagem

c) menor necessidade de recursos humanos na Farmacia

d) reducéo de perdas e desperdicios de medicamentos

50 A curva ABC ¢é uma valiosa ferramenta de gestéo de estoques, que pode ser usada:

para identificar os itens de maior valor unitério e elaborar planos para prevengao de desvios e perdas

para identificar os itens mais criticos para a continuidade da assisténcia no hospital

para melhorar a segurancga do uso de medicamentos no hospital

como critério para estabelecer controles de utilizagdo (no caso, para os itens classe A), com vistas a
racionalizagéo do uso de recursos do hospital
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