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PROVA DE FARMACIA

INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRICAO € 0 mesmo no CARTAO DE
CONFIRMACAO e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha mdltipla.
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 teré a duragdo 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.

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

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

01. As Redes de Atencdo a Saude apresentam trés elementos constitutivos, sao eles:

a)

b)
c)
d)

a populagao, a estrutura operacional e os modelos de atengdo a saude;
0s usuarios, os profissionais e os gestores do Sistema Unico de Satde;
a atengdo priméaria a saude, a atengao secundéria e a atengao terciaria;
a estrutura logistica e de governanga, a avaliagdo/monitoramento e o financiamento.

02. A Atengao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliagdo e promogéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Pode-
se afirmar que é diretriz da AD:

ser estruturada de acordo com os principios de prioridade do acesso, acolhimento, humanizagdo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva exclusiva da Aten¢éo Priméaria a Saude — APS;

estar incorporada ao sistema de regulacdo da APS, desarticulando-se com os outros pontos de atencao a
saude;

adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
ampliando a diviséo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais;

estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

03.Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n® 2.436/ 2017), é uma responsabilidade
comum a todas as esferas de governo:

apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de
saude da Atengéo Basica;

apoiar e estimular a adogédo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao;

articular com o Ministério da Educagao estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacao e pés-graduagédo na area da saude, visando a formacao de profissionais com perfil adequado a
Atencéo Basica.

04. Quanto as Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,
pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017), que estas deverdo:

considerar a previsdo de espagos fisicos € ambientes adequados para a formagdo exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;

garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territério adscrito
da unidade;

assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;

ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagao privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.
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05. No debate sobre promogao da saude, especial destaque deve ser dado as politicas publicas saudaveis. O

processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de cada setor sdo considerados segundo suas

repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores, pode ser definido

como:

a) interdisciplinaridade;

b) intersetorialidade;

c) institucionalidade;

d) integralidade.

06. A pandemia por COVID-19 é um desafio para a ciéncia e sociedade que exigiu planos de gerenciamento de

risco em niveis nacional, estadual, municipal e local. Na Atencdo Primaria a Saude - APS o fortalecimento da

atuagao no territorio, foi central na atuagéo oportuna para o controle da pandemina, estabelecida em quatro eixos:

a) infraestrutura das unidades; formagéo e educagdo permanente dos profissionais; mapeamento de problemas
de saude; e financiamento;

b) acbes de promogédo da Saude; transporte sanitario; material € equipamentos de seguranga; e atendimento
aos usuarios acometidos pela COVID-19;

c) vigilancia sanitaria ao territorio; educagdo em saude para usuérios; atendimento as urgéncias e emergéncias
sanitarias; e retaguarda a agdes coordenadas no territorio;

d) vigilancia em saude nos territorios; atencdo aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos vulneraveis;
e continuidade das agdes proprias da APS.

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Salde como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial foi
materializado na Atencdo Priméria a Saude - APS, pelo Programa Saude da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagao as experiéncias em outros paises, é:

a) a territorializagao;

b) a vigildncia em salde;

C) 0 agente comunitario de salde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengdo Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagéo;

c) humanizacéo;

d) participagéo social.

09. Nas propostas dos Governos Temer e Bolsonaro para o Sistema Unico de Satde, pode-se identificar como
caracteristicas comuns:

a) financiamento reduzido e privatizagao;

b) participagdo da sociedade civil nos colegiados;

c) ampliacdo da estratégia salde da familia nos grandes centros;

d) recuperagédo da farmécia popular.
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10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito a saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisicao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a exclusdo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga e a
extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Atengéo a Saude Indigena.

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & satde e
a articulagdo interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comiss&o Intergestores Tripartite a pactuagéo de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geogréficos referentes a contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das agdes e servigos de salde entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude de acordo com o seu porte
demogréfico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e
as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de aten¢do a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das acgbes e servicos de saude da Regido de Saude, em razdo do
compartilhamento da gestao.

12. A 92 Conferéncia Global de Promog&o da Saude realizada em Xangai (em 2016), com o tema a “Promogao da
Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, coloca um desafio de forte articulagéo intersetorial da Politica Nacional
de Promocéo da Salde, considerando quatro pilares:

a) mobilizagao social; alimentacao saudavel; exercicio fisico; e financiamento;

b) cidades saudaveis; bom governo; alfabetizacdo em saude; e mobilizagao social;

c) exercicio fisico; atengdo integral a saude; escolarizagéo; e cultura;

d) prevencéo do tabagismo; da violéncia; controle de doengas transmissiveis; € educagao em saude.

13. Estudos sobre o perfil sanitario da populagéo brasileira, analisados no periodo de existéncia do SUS (1990 e

2015) aponta que ocorreram importantes mudancas (positivas) na saude/doenga da populagéo e na redugdo da

desigualdade, observados nos indicadores de salde entre Estados da Federagdo, como verificado:

a) no aumento das taxas de mortalidade por causas externas, violéncia e na redugao da expectativa de vida;

b) na redugéo das demandas por atendimento especializado e no aumento das mortes por AVC;

c) na queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, no aumento da expectativa de vida e em anos de vida saudaveis;

d) naampliagdo do acesso aos servigos de alta complexidade e mortalidade neonatal.

14. Desde sua criagdo em 1988, a expansédo do SUS néo foi acompanhada do aporte de recursos requeridos
para implementar plenamente o seu desenho constitucional. Esse subfinanciamento crnico levam a persistentes
desigualdades regionais e sociais. Estas desigualdades s@o agravadas por medidas politico-econdémicas
desfavoraveis, como:

a) Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB — Portaria n® 2488/2011;

b) Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (EC95);

c) Politica de Assisténcia Farmacéutica — “Farméacia Popular”;

d) Normas operacionais Basica/1996.
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15.A conquista da participagdo social na gestdo SUS é fundamental para sustentabilidade e continuidade de um
sistema de saude universal, igualitario e equanime. S&o consideradas instancias colegiadas do SUS:

a) conferéncias e conselhos de saude, em cada esfera de gestdo do SUS;

b) conselhos de saude no ambito municipal e estadual;

c) conselhos de salde nas esferas municipais e conferéncias nacionais de saude;

d) conselhos de saude em todas as esferas de gestdo do SUS .

16. N&o faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

a) executar as agOes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, com exce¢do da area de saude do trabalhador;

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

17. Segundo previsto no artigo 6° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, NAO se inclui no campo de atuago

do Sistema Unico de Satde (SUS) a:

a) execucao de agdes: de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) participagdo na formulagao da politica € na execucao de agdes de saneamento basico;

c) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica;

d) colaboragéo na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

19. Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colabora¢do com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promogao de suprimento de alimentos e nutricdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educacdo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos para sua prevencgéo e controle.

20. Para MEDINA, Maria Guadalupe, et al.(2020) o enfrentamento a pandemia exige a elaboragao de planos de

gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuagdo no

territério, e deve considerar outras agdes, EXCETO:

a) a adequada prote¢do dos profissionais de saude, com condigdo segura a realizagcdo do seu trabalho,
evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagéo;
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b) as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de
seguranga e protecao);

C) parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;

d) dotar o sistema de recursos medicamentosos para oferecer a atengdo preventiva adequada e oportuna.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Sobre os estudos farmacoepidemioldgicos, marque a alternativa INCORRETA.

a) A constatagdo da efetividlade de um medicamento se da mediante a resultados favoraveis de ensaios
clinicos de fase Il e Il.

b) E inviavel realizar a aleatorizagdo por randomizacdo para definir a exposicdo dos pacientes em estudos do
tipo coorte e caso-controle.

c) Existem limitagdes para a generalizagdo dos resultados de ensaios clinicos, entre as quais estdo as
diferencgas das caracteristicas populacionais.

d) Os estudos ecoldgicos sdao uma alternativa em casos de auséncia de dados individuais, permitindo por
exemplo, a analise de tendéncias temporais.

22. Sobre o processo de selegdo de medicamentos e Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) no ambito

hospitalar, pode-se afirmar que:

a) para realizar a sele¢cdo de medicamentos, o apoio politico da dire¢do do hospital é facultativo, por ser um
requisito secundario;

b) o Guia ou Formulario Farmacoterapéutico € um documento complementar a relagdo de medicamentos e
requer atualizagdo periodica;

c) as decisdes finais de inclusdo de medicamentos em uma CFT s&do tomadas individualmente pelo
farmacéutico RT (Responsavel-Técnico);

d) os critérios epidemiolégicos, clinicos e evidéncias cientificas, mas ndo os aspectos econdémicos, orientam o
processo de trabalho em uma CFT.

23. A falta de medicamentos em uma unidade hospitalar € um problema que requer multiplas estratégias para ser

mitigado, entre elas o uso da curva ABC. Para auxiliar na gestéo de estoques, pode-se afirmar que:

a) por trabalhar com prioridades, néo requer o calculo dos valores globais de consumo para todos os itens, mas
apenas para os de interesse;

b) para cada um dos grupos de produtos, se realiza o calculo das médias aritméticas dos valores financeiros
dos itens;

c) o grupo “C” representa os itens de maior quantidade de itens consumidos e de maior custo financeiro total
envolvido;

d) recomenda-se que a revisdo das informagdes de consumo dos itens classe “A” deve mais frequente do que a
dos itens classes “B" e “C".

24. Os farmacos empregados no tratamento do Diabetes Mellitus (DM) apresentam mecanismos de agé@o que
podem beneficiar tanto DM tipo 1 quanto DM tipo 2. O farmaco cuja indicagdo clinica para DM1 e DM2 inclui
diminuigéo de glucagonemia é a:

a) semaglutida;

b) pramlintida;

c) empaglifozina;

d) rosiglitazona.

25. Acidose € uma complicacdo por vezes enfrentada por pacientes com Diabetes Mellitus. A classe
farmacologica que esta associada com risco de cetoacidose inclui:
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agonistas de receptor de GLP-1;
inibidores de SGLT-2;
biguanidas;

sulfoniluréias.

o O T Q0
—_———

26. Em programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos, o sucesso das intervengbes pode ser

mensurado com a aplicagao de alguns indicadores, a saber: DDD (defined daily dose — dose diaria definida); DOT

(days of therapy - dias de terapia) e LOT (lenght of therapy — duragao da terapia). Portanto, pode-se afirmar que:

a) DDD é a dose média de manutenc&o diaria para determinado farmaco, na sua indicagéo principal, em adultos
(a referéncia de peso é de 70 kg);

b) DDD de preparagdes antibidticas de uso tdpico, solugbes intravenosas, soros, e contrastes radiolégicos é
mensurada pela divisdo da DDD pela DOT;

c) indicadores DOT e LOT s&o usados para avaliar o cumprimento do regime terapéutico com antimicrobianos
que nao sao classificados pelo sistema ATC;

d) DDD e LOT refletem a dose recomendada uma vez que séo estabelecidas, considerando-se a duragéo do
tratamento antimicrobiano.

27. Ao realizar a analise estruturada dos medicamentos em uso por um paciente hospitalizado para o primeiro
ciclo de tratamento de Leucemia Linfocitica Aguda recém diagnosticada, um farmacéutico entrou em contato com
0 médico pois identificou um problema relacionado a dose prescrita (sobredose) em desacordo com a superficie
corporal do paciente. O servigo clinico farmacéutico descrito acima é:

a) gestdo da condigéo de saude;

b) conciliagdo medicamentosa;

c) revisdo da farmacoterapia;

d) monitorizagdo terapéutica de medicamentos.

28. A atuacdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade ainda representa um
desafio para o sistema de saude brasileiro. Analise as afirmagdes a seguir.

|. O processo de cuidado farmacéutico envolve o delineamento e a implantagdo de um plano de cuidado
compartilhado com o paciente, que inclui as intervengdes e condutas necessarias a resolugéo dos problemas.

Il. A realizagéo de curativos na regido ocular e no ouvido, quando houver infecgdo ou abscesso, a determinagéo
dos niveis capilares de glicose, e a verificacdo da temperatura corporal e sinais vitais sdo procedimentos
farmacéuticos.

lIl. Segundo a European Society of Clinical Pharmacy, a farmacia clinica visa otimizar a utilizagdo de
medicamentos, por meio da pratica farmacéutica e da pesquisa, para o alcance de melhores resultados para o
usuario e para a saude publica.

Estéo corretas as afirmativas:

a) lell
b) llelll;
c) lell
d) Il
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29. Segundo a RDC N° 67 de 8 de outubro de 2007, a unitarizagdo de doses de medicamento consiste no

fracionamento ou a transformacdo/derivagdo em doses previamente selecionadas, visando atender as

necessidades terapéuticas exclusivas de pacientes em atendimento nos servicos de saude. Para esta atividade €

necessario que:

a) os procedimentos para a preparagdo de dose unitaria ou a unitarizagdo de doses de medicamento devem
seguir preceitos farmacotécnicos, de forma a preservar a seguranca, eficacia e qualidade do medicamento;

b) os procedimentos de preparo de doses unitarias e de unitarizagdo de doses de medicamentos sao permitidos
desde que sejam justificados de acordo a experiéncia do farmacéutico responsavel;

c) o prazo de validade dos produtos submetidos a unitarizagdo de doses em que a embalagem primaria foi
rompida deve ser reduzido para um terco do restante de tempo da validade estipulada pelo fabricante;

d) a farmacia hospitalar ndo pode contratar servigos de outras farmacias para o preparo de dose unitéria e
unitarizagéo de dose do medicamento.

30. A neutropenia febril € a complicagdo com risco de vida mais frequente associada a terapia oncoldgica,
sobretudo de pediatria. Trata-se de uma emergéncia oncologica onde o paciente deve ser imediatamente
hospitalizado e submetido a antibioticoterapia intravenosa empirica. Nesses casos o medicamento cefepime €
amplamente utilizado, sendo administrado em criangas na dose de 150mg/kg/dia, dividida em trés administracdes
ao dia por via intravenosa - com dose maxima de 2g/dia. O cefepime se apresenta como um frasco-ampola de 2g
que, ao ser reconstituido com 10mL &gua destilada, atinge o volume de 12,0mL. Um paciente de 10,0kg chega a
emergéncia com o quadro descrito e é solicitado a farmacia hospitalar a preparagdo da primeira dose de
cefepime. O volume de medicamento a ser utilizado na manipulagéo é:

a) 2,5mL;

b) 7,5mL;
c) 3,0mL;
d) 9,0mL.

31. Alguns pacientes com dificuldade de degluticdo necessitam de sondas ou ostomias a fim de suprir as suas
necessidades caloricas. Nesses casos, a administragdo de medicamentos por essa via pode levar a eventos
adversos, como toxicidade, erros de medicagdo, efeito subterapéutico e obstrugdo da sonda. Analise as
afirmativas:

|. medicamentos revestidos nunca devem ser triturados, visto que os farmacos podem sofrer degradagéo ou ter o
seu perfil farmacocinético alterado.

Il. as sondas e ostomias sempre devem ser lavadas entre a administracéo da dieta enteral e a administragao do
medicamento.

lIl. algumas formulagdes liquidas de uso oral podem ser irritantes para o trato gastrointestinal quando
administradas em grandes volumes.

IV. as incompatibilidades farmacéuticas podem ocorrer quando ha mistura de diferentes farmacos, porém, elas
ndo ocorrem quando ha mistura do farmaco com a nutrigdo enteral.

Estéo corretas as afirmativas:
a) lell

b) IlelV;
c) lllelV,;
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d) lell.

32. Pessoas de idade avangada sdo particularmente sensiveis a farmacos com efeitos anticolinérgicos muito
pronunciados, o que pode levar a eventos adversos perigosos. O farmaco que possui esta caracteristica é:

a) loratadina;

b) alprazolam;

c) amitriptilina;

d) diclofenaco.

33. Os medicamentos denominados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (high-alert medications) tém
maior potencial de causar eventos adversos graves, especialmente quando ocorrem erros em qualquer etapa da
utilizacdo. Analise e assinale a opgdo que enumera medidas adequadas para prevenir eventos adversos
relacionados a esse grupo de medicamentos:

l. divulgagdo da lista de medicamentos potencialmente perigosos que constam da relagcdo de medicamentos
padronizados na institui¢éo.

Il. indicar as doses maximas, a forma de administragdo (reconstituicdo, diluicdo, tempo de infuséo, via de
administracéo) desses medicamentos.

lIl.fazer a dupla checagem dos calculos para prescrigao e analise farmacéutica da prescrigdo para dispensagao.

Somente as medidas | e lll sdo adequadas;
As medidas |, Il e Il séo adequadas;
Somente a medida Il é adequada;

As medidas Il e Ill sdo adequadas.

o O T QD
_—— —

34. Corresponde ao nivel de adesao a terapia antirretroviral utilizada no tratamento do HIV/Aids considerado
adequado para suprimir a replicagéo viral e prevenir a resisténcia:

a) 70 % ou mais durante todo o tratamento;

b) Depende do estagio da infeccéo;

c) 95 % ou mais durante todo o tratamento;

d) 90% no tratamento inicial € 70% nas demais etapas.

35. Os primeiros inibidores de beta-lactamase apresentam agao antibacteriana muito fraca e sdo mais ativos
contra a classe A de Ambler. Os novos inibidores de beta-lactamase ndo-beta-lactamicos apresentam atividade
contra as beta-lactamases da classe A e também da classe C de Ambler. O inibidor novo que mostrou atividade
contra algumas beta-lactamases da classe D de Ambler, alémdaAe da C, € o:

a) tazobactam;

b) avibactam;

c) sulbactam;

d) clavulanato.

36. Os bloqueadores de canais de Calcio além de diminuirem a resisténcia periférica e a pressdo arterial,
também apresentam atividade antianginosa e antiarritmica. Porém, algumas diferengas hemodindmicas entre
eles influenciam a escolha do mais adequado para a condigéo clinica do paciente. O bloqueador de canais de
calcio que causa maior efeito depressor cardiaco é:

a) diltiazem;

b) clevidipina;
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c) nifedipina;
d) verapamil.

37. Em decorréncia da janela terapéutica extremamente estreita dos glicosideos cardiotonicos, novos agentes
inotropicos positivos para o tratamento da insuficiéncia cardiaca estdo sendo estudados. Porém, muitos
farmacos, sem atividade inotropica positiva, também sdo empregados como terapia de primeira linha para
insuficiéncia cardiaca aguda e cronica. Dentre eles, destaca-se o sacubitril, um pro-farmaco, cujo efeito
vasodilatador € melhor observado pela combinagéo com:

a) valsartana;

b) espironolactona;
c) carvedilol;
d) ramipril.

38. Atualmente, diversas doencas inflamatorias e autoimunes podem ser tratadas com novas classes de
farmacos, incluindo os anticorpos monoclonais. Porém, os anti-inflamatérios nao esteroidais e esteroidais ainda
sdo muito prescritos, apesar de alguns efeitos adversos graves quando usados a longo prazo. Um dos mais
preocupantes é a retengdo de sddio (efeito mineralocorticoide) que pode causar alteragdes no aparelho
cardiovascular. Para evitar a ocorréncia de tal efeito € mais indicado utilizar:

a) metilprednisolona;

b) cortisol;
c) fludrocortisona;
d) prednisona.

39. Um dos servigos farmacéuticos importantes é a conciliagdo de medicamentos, que tem como objetivo
minimizar as divergéncias na continuidade do tratamento do paciente nas transigdes entre servicos de saude ou
niveis de atengdo. Analise as afirmativas:

| - neste servigo, o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os medicamentos utilizados pelo paciente,
conciliando informagdes que podem advir do prontuario, de prescrigdes, do relato do paciente, de cuidadores ou
mesmo de uma sacola com 0s medicamentos usados pelo paciente.

Il - a conciliagdo de medicamentos esta concluida no momento em que € construido o Melhor Historico Possivel
de Medicamentos, com base no maximo de fontes de informagéo disponiveis.

Il - para a realizagdo da conciliagdo de medicamentos é necessario que o farmacéutico tenha pelo menos dois
encontros com o paciente para a confirmagao dos dados informados pelo paciente dos medicamentos em uso.

A alternativa correta é:

a) a afirmativa Il esta correta;

b) as afirmativas | e Il estao corretas;

c) a afirmativa | esta correta;

d) as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

40. O acompanhamento farmacoterapéutico € um servico que tem como o objetivo principal prevenir e resolver
problemas reais ou potenciais na farmacoterapia, a fim de alcangar melhores desfechos clinicos. Sobre esse
servico, classifique as afirmativas a seguir como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e marque a alternativa correta:
() para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com doengas crénicas, o farmacéutico
esta habilitado para solicitar exames com vistas a monitorar resultados da farmacoterapia.

( ) o plano de cuidado deve ser acordado com o paciente durante a consulta, monitorado e ajustado no
acompanhamento farmacoterapéutico.
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(

) 0 acompanhamento farmacoterapéutico pode ser concluido em uma consulta Unica, desde que o

farmacéutico consiga sanar os problemas relacionados a medicamentos de uma so vez.

a)
b)

d)

41.

TAAS

F,V,F;

V,FF;

V,V,F.

Sobre a Educagao em Saude como servigo farmacéutico, pode-se afirmar que:

€ um servico realizado com os pacientes e ndo somente para os pacientes, com intuito de fazé-los praticar o
autocuidado e compartilhar com os profissionais de salde a responsabilidade sobre seu tratamento;

ao praticar educagdo em saude, o farmacéutico devera transmitir as informagdes técnicas para os pacientes
e ndo se aprofundar nas explicagdes considerando as limitagdes de entendimento do paciente;

a prerrogativa do farmacéutico se limita a agdes de educacéo relacionadas ao tratamento farmacoldgico do
paciente, uma vez que as orientacdes sobre abordagens ndo farmacologicas devem ser dadas por outros
profissionais de saude;

de acordo com a Lei 13.021 de 2014, este servico pode ser desenvolvido pelo farmacéutico somente em
ambulatérios e consultérios e ndo nas farmacias comerciais, pois a orientacdo farmacéutica pode estar
vinculada a interesses econémicos.

Considere as informacoes abaixo para responder as questoes 42 e 43:

Um farmacéutico esta realizando a conferéncia da prescri¢do de uma crianga de 10,0kg hospitalizada na unidade
de terapia intensiva. Ele se depara com o medicamento midazolam, a ser administrado por infusdo continua
(“dripping”) para sedagéo. Na prescri¢ao consta:

Midazolam 5mg/mL: 2,4mL
Solugéo de NaCl 0,9%: 9,6mL
Volume total: 12mL

Velocidade de infusdo: 1,0mL/h

42. Assinale a alternativa que contém a dose de midazolam em mg/kg/h:

a)

b)
c)
d)

0,1mg/kg/h;
0,3mg/kg/h;
0,2mg/kg/h;
0,4mg/kg/h.

43. O numero de etapas desta preparagao para um dia de tratamento é:

a)

b)
c)
d)

4 etapas;
2 etapas;
3 etapas;
6 etapas.

44, Um homem de 82 anos iniciara tratamento para uma dor nas costas. Ele tem historico de hipertensao arterial
e um passado de queda com fratura de fémur, tratada cirurgicamente. Sobre as possibilidades farmacoldgicas
para este novo tratamento, pode-se afirmar que:

a)

o0 uso de cetoprofeno pode interferir no controle pressérico deste paciente, mesmo se usado por periodo
curto;
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b) antidepressivos triciclicos, como a fluoxetina, podem ser usados para tratamento de alguns tipos de dor
cronica;

c) a ciclobenzaprina é um potente relaxante muscular, mas que pode produzir imunossupressdo, aumentando o
risco de infecgdes;

d) o Tramadol pode aumentar o risco de Ulcera gastrica, pois diminui a sintese de muco estomacal.

45. As instituigdes que trabalham para melhorar a seguranga e qualidade das préaticas em saude tem como uma

das principais preocupacdes a polifarmacia entre idosos devido as dificuldades de adeséo a terapia e risco de

desenvolvimento de reagbes adversas. Os protocolos de desprescri¢do tém sido utilizados com o objetivo de
minimizar os riscos da polifarmacia. Sobre o processo de desprescricao pode-se afirmar que:

a) o processo de desprescri¢cdo envolve medicamentos com risco para pacientes idosos, pois € um processo
voltado para a populagao idosa, que realiza polifarmacia;

b) a participagdo do paciente na desprescrigdo ndo deve ser estimulada, pois podemos gerar confusdo para o
uso se ele participar do processo de retirada de medicamentos;

c) o critério STOPP (Screening Tool of Older People’s Prescription) sugere como medicamento potencialmente
inadequado “qualquer medicamento prescrito sem indicagéo clinica baseada em evidéncia®, “prescrito além
do tempo de uso recomendado” ou “classe terapéutica duplicada”;

d) sob a dtica da seguranca do uso de medicamentos, néo existe “polifarmacia apropriada”.

46. O sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria tem como um dos objetivos redistribuir o

trabalho relacionado aos medicamentos entre as equipes hospitalares da farmacia e enfermagem. A atividade

que ¢é transferida da enfermagem para a farmacia em um sistema de dose unitéria é:

a) administracdo de medicamentos a pacientes por sonda enteral;

b) puncao venosa;

c) monitoramento da resposta clinica de pacientes aos medicamentos;

d) reconstituicdo e diluicdo de medicamentos injetaveis.

47. O termo Assisténcia Farmacéutica, legalmente, no Brasil, aparece desde o decreto de criagdo da CEME, nos

anos 1970. No entanto, somente em 1998, com a promulgacdo da Politica Nacional de Medicamentos, a

Assisténcia farmacéutica:

a) passa a ser responsabilidade do gestor federal, que deve financiar todos os medicamentos da RENAME;

b) se articula com a Atengdo Farmacéutica, privilegiando o carater clinico dos servigos farmacéuticos;

c) incorpora uma perspectiva de saude publica, privilegiando critérios epidemioldgicos no planejamento das
agoes;

d) recebe uma clara definigdo legal de seu escopo de agéo, seus objetivos e das atividades que a compdem.

48. Apds mais de 30 anos do SUS, e mais de 20 anos da aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos, a

Assisténcia Farmacéutica, historicamente, se constituiu como:

a) uma area de suprimentos e logistica, voltada ao apoio das agdes e servigos de saude;

b) préticas sociais de cuidado e prestagao de servigos farmacéuticos, dirigidas ao uso correto de medicamentos;

c) politica estratégica de articulagéo intersetorial, que orienta politicas industriais e de comércio internacional;

d) um campo de pesquisa e assisténcia a saude voltado a redugédo dos custos com insumos e servigos.

49. Sobre a realizagao de inventario no controle de estoques é correto afirmar que:

a) é desnecessario definir equipe e instrumentos de trabalho, uma vez que todos devem conhecer a situagéo do
estoque;
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b) as permutas e doagdes devem ser abatidas dos quantitativos totais para corrigir as estimativas de estoque real;

c) é obrigatdrio no inicio de cada exercicio orgamentario, para atualizagdo do estoque e presta¢éo de contas;

d) tem como objetivo checar se a quantidade encontrada nas prateleiras coincide com as fichas de controle ou
sistema informatizado utilizado pela unidade.

50. Sobre o processo de Selecao de Medicamentos, pode-se afirmar que:

a) uma maior variedade de farmacos da mesma agao farmacologica é recomendavel para enriquecer o arsenal
terapéutico, dando mais opgdes ao prescritor;

b) é importante haver fluxos claros para eventual aquisicdo de medicamentos que ndo constem na lista de
medicamentos padronizados na instituigdo, para casos de necessidade especifica;

c) sempre que disponivel no mercado, é recomendado priorizar a inclusdo de associagdes com mais de um
principio ativo (ex.: dois farmacos anti-hipertensivos no mesmo comprimido), visando comodidade posoldgica;

d) a melhor forma de divulgacdo dos medicamentos padronizados para as equipes médica e de enfermagem é
estruturar uma lista simples com os nomes dos farmacos e suas apresentagbes disponiveis em ordem
alfabética, chamada de Guia Farmacoterapéutico.



