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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
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302 — Atencao Hospitalar — Farmacia

INSTRUGOES

Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

A prova é composta de 50 questdes objetivas.

Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretagéo das questdes € parte do processo de avaliagao, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nio
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chao. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagées, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagdo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

Sera ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) Nao permitir a coleta de sua assinatura.
f) Nao se submeter ao sistema de identificagao por digital e detecgao de metal.

Ao concluir a prova, permanec¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questées de Questdes da prova, o Cartdo-Resposta.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ORDEM

Conteudo Geral

Conhecimentos
Especificos
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CONTEUDO GERAL

No Brasil, antes do estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia médica estatal surgiu vinculada
a Previdéncia Social. Com base na histdria das politicas de satide no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) O financiamento vinculado a Previdéncia Social permanece até hoje.

b) Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes seguem o modelo de seguridade social inglés.

c) A assisténcia médica estatal vinculada a Previdéncia Social no Brasil garantiu acesso a todos os brasileiros.

»d) As primeiras formas de assisténcia médica estatal foram as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs).

e) A assisténcia médica estatal vinculada a Previdéncia Social no Brasil foi responsavel por uma assisténcia tanto individual
quanto coletiva.

Com a criagdao do SUS em 1990, iniciaram-se novos modos de gestao em saude com o intuito de atender aos principios
e diretrizes estabelecidos para esse sistema de saude que estava surgindo. Sobre descentralizagao, regionalizagao e
participagao social, assinale a alternativa correta.

»a) Uma das possiveis causas de enfraquecimento da participagédo social no SUS foi o surgimento de formas n&o classistas
de organizacdo, mas articuladas a questdes de género, ambientais e étnicas.

b) A principal funcédo da participagéo social € o controle dos 6rgéos gestores por meio da fiscalizagdo dos gastos publicos, o
que tem sido dificultado pela falta de capacitagdo técnica dos conselheiros de saude.

c) Devido ao contexto econdmico-politico na época de surgimento do SUS, observa-se uma tendéncia a descentralizagéo
fiscal e legislativa do Estado, ao mesmo tempo em que diminuem as fungdes dos governos municipais no SUS, o que
possibilita sua sustentabilidade politica e financeira.

d) Mesmo com uma fragilidade do Estado em promover desenvolvimento e um enfoque regional, para garantir a
descentralizagdo da gestdo do SUS, foram criadas diversas estratégias e instrumentos capazes de relacionar as
necessidades de saude as dinamicas territoriais especificas.

e) A regionalizagdo ganha relevo na politica nacional de saude junto com a criagdo do SUS em 1990 e busca garantir
autonomia de agdes e servigos no espaco regional.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma politica nacional de saide em um contexto rico de influéncias
institucionais determinantes para que sua incorporagao seja prioritaria para o Estado brasileiro. Sobre a ESF, assinale
a alternativa correta.

a) Devido as necessidades candentes da populagdo brasileira, a implantagdo da ESF acontece de forma rapida e replicando
modelos internacionais de atengao a saude.

»b) A ESF foi implantada para organizar a atengao primaria no SUS, assim como estruturar esse sistema publico de salde,
por meio de um redirecionamento das prioridades de agdo em saude.

c) Para garantir a expanséo da ESF, foi criado o Piso de Atengéo Basica (PAB), que permitiu a centralizagao financeira do
sistema de saude, com transferéncias regulares de recursos do ambito federal para o estadual.

d) Um dos problemas enfrentados com a implantagdo da ESF é que cada comunidade especifica tem acarretado a criagéo
de distintas ESF, diminuindo as possibilidades de planejamento e controle da Atengao Primaria a Saude (APS).

e) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) reune profissionais das mais variadas categorias da saude e se constitui
enquanto primeira fase do processo de substituigdo do modelo médico centrado para o de equipe multiprofissional.

A Atencao Primaria a Saude (APS), como modelo de organizagdo para sistemas de saude, surgiu em 1978, em uma
conferéncia realizada em Alma-Ata. Entretanto, diversas interpretacoes sobre o que seria uma APS surgiram desde
entdo. Sobre o assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A Atencdo Primaria a Saude Seletiva orienta-se a um nimero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar
alguns dos desafios de saude mais prevalentes dos paises em desenvolvimento.

2. A Atencao Primaria refere-se, em geral, a porta de entrada do sistema de saude e ao local para atengao continua
da saude da maioria da populagao.

3. A Atencdo Primaria a Saude Ampliada é um primeiro nivel amplo e integrado, que inclui elementos como
participagdo comunitaria e coordenacao intersetorial e descansa em uma variedade de trabalhadores da sautde e
praticantes das medicinas tradicionais.

4. A Atencao Primaria a Saude e Direitos Humanos concebe a saide como um direito humano e prioriza a
necessidade de responder aos seus determinantes sociais e politicos mais amplos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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1.
2.

3.
4.

Formulagao da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

Fiscalizagcdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

Fiscalizacdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas agoes:

a)
b)
c)

1 e 2 apenas.
2 e 3 apenas.
3 e 4 apenas.

»d) 1, 2 e 4 apenas.

e)

1, 3 e 4 apenas.

Com relagao ao modelo da histéria natural da doenga, é correto afirmar:

»a) Concebe um periodo pré-patogénico que depende da interagéo entre agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente.

b)
c)
d)
e)

S6 é aplicavel as doengas crbnicas, em virtude de seu carater processual.

Considera, especialmente, as condigbes concretas de vida dos grupos sociais em seus aspectos socioecondmicos.
O adoecimento decorre da transgresséo da natureza individual.

Concebe um periodo patogénico no qual se privilegia a promog¢éo da saude.

Sobre a diferenga entre prevencgao de doengas e promogao da saude, assinale a alternativa correta.

a)

b)

A promogao da saude deve garantir protegdo a doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes.

A prevencgédo de doencas visa incrementar a saude e o bem-estar gerais, promovendo mudancas nas condi¢des de vida e
de trabalho capazes de beneficiar a saude de camadas mais amplas da populagéo, ou seja, de facilitar o acesso as
escolhas mais saudaveis.

»c) A promogdo da saude deve possuir enfoque mais amplo e abrangente, pois deve trabalhar a partir da identificagéo e

d)
e)

enfrentamento dos macrodeterminantes da saude, procurando transforma-los favoravelmente na dire¢cdo da saude.

Para a promogéao da saude, o objetivo final é evitar a doenga, trabalhando com o enfoque de alto riso.

A prevengao de doengas tem como o objetivo continuo um nivel étimo de vida e de saude, portanto a auséncia de doengas
néo é suficiente.

Sobre Planejamento e Avaliagdo em Saude, considere as seguintes afirmativas:

1.

2,

O planejamento em saude consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito para mudar
condigoes insatisfatérias no presente ou evitar que condigées adequadas venham a deteriorar-se no futuro.

Um dos instrumentos essenciais no Sistema de Planejamento do SUS é o Plano de Saude, que deve ser a
expressao das politicas e dos compromissos de saide numa determinada esfera de gestdo do SUS; e a base para
a execugio, o monitoramento, a avaliacdo e a gestdao do sistema de saude.

A analise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagcido e priorizacdo de problemas em uma
determinada realidade, cujo objetivo é permitir a identificagdo dos problemas e orientar a definicao das medidas
a serem adotadas.

A avaliagdo em saude é definida como um processo técnico-administrativo e politico de julgamento do valor ou
mérito de algo para subsidiar a tomada de decisdo no cotidiano, o que significa produzir informagoes capazes de
apoiar uma intervengao de forma oportuna.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Em relagao ao trabalho em equipe e as atribuigdes de cada categoria profissional na Estratégia Saude da Familia (ESF),
assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)
d)

O objetivo do trabalho multiprofissional na ESF é permitir que todas as categorias possam atender todos os tipos de
problemas.

O enfermeiro da ESF deve evitar o atendimento individual de problemas comuns e centrar-se nas atividades
administrativas.

O médico deve centrar-se no atendimento individual e evitar atividades educativas ou de gerenciamento da UBS.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é o representante da comunidade na UBS e nao faz parte da equipe de saude da
familia.

»¢e) O trabalho em equipe pode ser definido como um conjunto de pessoas com conhecimentos diversos que se unem em

objetivos comuns.
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10 - Em relagao ao papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), é correto afirmar:
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12

13
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a) O objetivo principal dos profissionais dos NASF é atuar na prevencao de doengas e promogao de saude.

b) Os profissionais dos NASF devem centrar sua atuagéo nos atendimentos coletivos.

»c) Esses nucleos foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengéo basica, bem como
sua resolubilidade.

d) O acesso da populagdo ao atendimento com os profissionais dos NASF deve ser preferencialmente direto, sem regulagéo
das equipes de saude da familia.

e) A atuagdo dos profissionais do NASF deve ocorrer somente na unidade basica de saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementagéo de a¢des capazes de promover a melhoria das condigbes da assisténcia a
saude da populagao. NAO corresponde a diretriz da Politica Nacional de Medicamentos:

a) aadogdo de Relagdo de Medicamentos Essenciais.

b) aregulamentagdo Sanitaria de Medicamentos.

c) areorientagdo da Assisténcia Farmacéutica.

d) apromogao do Uso Racional de Medicamentos.

»¢) a organizagéo das Atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.

“A farmacoterapia baseada em evidéncias resulta da integragdo entre a melhor evidéncia disponivel na literatura, a
experiéncia clinica e as preocupacoes e expectativas do paciente” (Gomes e Reis, 2000). Sobre esse assunto, assinale
a alternativa correta.

a) Os estudos primarios frequentemente utilizados por profissionais da saude para avaliar a eficacia de um medicamento sédo
os randomizados controlados, caso-controle, coortes e revisdes sistematicas.

b) Os estudos caso-controle sdo estudos prospectivos, observacionais, conduzidos com grupos de individuos submetidos a
critérios similares de inclusdo e exclusdo, sendo que nenhum destes vivenciou os outcomes esperados, mas poderéao
experimenta-los no futuro.

c) Nos estudos coortes, um grupo de pacientes que tenha vivenciado outcomes de interesse ¢ identificado e
retrospectivamente pareado com pacientes que sejam tao similares quanto possivel, mas que n&o tenham vivenciado os
outcomes de interesse: sao estudos n&o experimentais, observacionais.

»d) As revisdes sistematicas avaliam a relevancia e a qualidade de cada estudo pesquisado, utilizando critérios predefinidos
e explicitos, e nessas revisdes, os objetivos, métodos e outcomes comparaveis sdo quantificados para cada estudo
selecionado.

e) As meta-analises séo revisdes nas quais os estudos primarios sdo identificados através de estratégias de pesquisa
rigorosa, mas o foco da analise é descritivo e interpretativo, em vez de ser hipotético-dedutivo.

A farmacocinética representa a area da farmacologia que investiga a transferéncia do farmaco no organismo. A
respeito desse assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. O tempo de meia-vida de determinado medicamento representa o tempo requerido para a concentragao plasmatica
se reduzir em 50%.

2. O periodo requerido para a eliminagdo total de uma dose equivale a 10 vezes a meia-vida biolégica, sendo
denominado periodo washout.

3. A eficacia de determinados medicamentos pode diminuir com o uso continuado, fené6meno conhecido como
dependéncia.

4. No modelo cinético bicompartimental, o organismo é representado por dois blocos, nos quais se avalia
fundamentalmente a perda da dose anteriormente administrada, admitindo-se que a distribuicio seja
“instantanea”.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagao aos principios de farmacocinética e farmacodinamica, assinale a alternativa correta.

a) O volume de distribuigdo mede a extensao da distribuigdo do farmaco no organismo e pode ser estimado pela razdo entre
a depuracéo plasmatica e a area sobre a curva (ASC).

b) A farmacocinética descreve a relagédo entre a concentragéo do farmaco no sitio de agado e o efeito resultante, incluindo o
desenvolvimento ou aparecimento do efeito e intensidade dos efeitos terapéutico e adverso.

»c) A fase biofarmacéutica representa a fase de liberagdo do farmaco de sua forma farmacéutica.

d) Osfendmenos estudados pela farmacocinética sdo: absorgao, distribuigcdo, metabolismo e ligagao do farmaco ao receptor.

e) O monitoramento do efeito farmacoldgico apdés a administragcdo da medicagdo ocorre na fase farmacocinética, pela
variagdo das concentragdes do farmaco no local de agédo, em fungéo do tempo.
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A Portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, aprovou as diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimento e
aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no ambito dos hospitais e representou um marco para a atuagao
farmacéutica nesse meio. Tendo por base a legislagdo mencionada, considere as seguintes afirmativas:

1. Em suas diretrizes para gestdo da farmacia hospitalar, sugere-se que os farmacéuticos assegurem o
desenvolvimento de praticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a utilizacido de medicamentos e outras
tecnologias em saude.

2. Dentro da visdo da integralidade do cuidado, a farmacia hospitalar, além das atividades logisticas tradicionais,
deve desenvolver agdes assistenciais e técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e racionalidade do
processo de utilizagdo dos medicamentos e de outros produtos para a saude e para a humanizagao da atengao ao
usuario, sendo essas atividades desenvolvidas pelo contato direto entre o farmacéutico e o usuario.

3. A farmacia em hospitais deve contar com farmacéuticos e auxiliares, em numero necessario ao pleno
desenvolvimento de suas atividades, considerando a complexidade do hospital, os servigos ofertados, o grau de
informatizagdo e mecanizagao, o horario de funcionamento e a seguranga para o trabalhador e usuarios, sendo a
responsabilidade técnica da farmacia hospitalar atribuicao do farmacéutico.

4. A implantagao de um sistema racional de distribuicio de medicamentos e de outros produtos para a saude deve
ser priorizada pelo estabelecimento de satde e pelo farmacéutico, de forma a buscar processos que garantam a
seguranca do paciente e a orientagido necessaria ao uso racional do medicamento, sendo recomendada a adogao
do sistema individual ou unitario de dispensagao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Farmacia Clinica, Assisténcia Farmacéutica e Atencdao Farmacéutica sao temas que vém sendo discutidos
exaustivamente no Brasil, embora ainda haja muita divergéncia conceitual entre os préprios farmacéuticos. A respeito
do assunto, assinale a alternativa correta.

a) Atencao Farmacéutica é o processo de obtengdo de uma lista acurada dos medicamentos em uso prévio pelos pacientes
e posterior comparagao com a lista de medicamentos em uso no momento atual.

»b) Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de agdes desenvolvidas pelos farmacéuticos e outros profissionais de satde,
tendo o farmaco como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao uso racional.

c) Atencdo Farmacéutica € um grupo de atividades relacionadas com o medicamento que envolve o abastecimento, a
conservagao e o controle da qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica, o acompanhamento e a avaliagdo da
utilizagado, a obtencgao e a difusdo de informagdes e a educagédo permanente dos profissionais da saude, do paciente e da
comunidade, para assegurar o uso racional dos medicamentos.

d) Atencao Farmacéutica € uma atividade realizada pelo farmacéutico com o objetivo de controlar a prescricdo médica.

e) Farmacia Clinica € uma especialidade das ciéncias da saude que visa a aplicar os conhecimentos do farmacéutico para
reduzir reagdes adversas a medicamentos.

Sobre o processo de selecdao de medicamentos, considere as seguintes afirmativas:

1. E funcdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica elaborar normas para prescri¢do, dispensagdo e uso dos
medicamentos padronizados.

2. A selecdao de medicamentos é a chave mestra para a racionalizagao de gastos com a saude, otimizando assim os
recursos disponiveis no seu uso.

3. E fungdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica promover um férum de discussdo para submeter o Guia
Farmacoterapéutico a apreciagcao dos demais profissionais de saude da rede que nido tenham participado
diretamente do processo.

4. E fungio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica rever periodicamente o Guia Farmacoterapéutico, de preferéncia
a cada trés anos, com critérios de inclusdo e exclusao bem definidos.

5. Um dos critérios avaliadores da Selegcdao de Medicamentos é o nimero de substituicdo de produtos previstos em
Guia Farmacoterapéutico por outro de igual grupo terapéutico, mas nao incluido ou disponivel.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 s&o verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Segundo Storpirtis et al. (2008), “armazenar e estocar material é disponibiliza-lo, de forma organizada e com
conhecimentos técnicos, em uma area especifica. Para garantir uma terapia adequada, o medicamento deve chegar ao
paciente com qualidade, tendo garantida a sua estabilidade fisico-quimica e microbiolégica”. Sobre o assunto,
considere as seguintes afirmativas:

1. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude (MS), por meio da resolu¢do RDC n°
50, de 21/02/2002, regulamenta o planejamento, a programacao, a elaboragao e a avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude e define que o tamanho da area de armazenamento de uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) deve ser dimensionada em 0,6 m? para cada leito hospitalar.

2. 0O armazenamento de um medicamento em local fresco e ao abrigo da luz deve ser feito a temperaturade 8 a15 C,
protegido da luz solar direta.

3. Pararealizar o controle de validade dos medicamentos em uma Central de Abastecimento Farmacéutico, deve-se
utilizar o sistema em que o primeiro item que entra daquele medicamento deve ser o primeiro que sai, do inglés
FIFO - first in, first out.

4. Asreagdes quimicas que podem afetar a estrutura dos farmacos e alterar a sua estabilidade sao: hidrélise, reagoes
de oxirreducgao e fotolise ou fotodegradagao.

5. Os fatores que interferem na estabilidade dos medicamentos e que sdo controlaveis no armazenamento séo a
temperatura, a umidade, a pressao, a iluminagao e o pH.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 s&o verdadeiras.

“0O grande desafio das instituicoes de satde é aplicar os limitados recursos de forma a obter o melhor retorno para a
populagao assistida em relagao ao acesso e qualidade dos servigos oferecidos” (Takahashi e Ribeiro, 2008). Sobre a
aquisicido de medicamentos e materiais para a saude, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Alicitagédo é o procedimento administrativo mediante o qual a administragédo publica seleciona a proposta mais vantajosa
para o contrato de seu interesse, visando proporcionar iguais oportunidades aos que desejam contratar com o poder
publico.

b) O farmacéutico hospitalar deve solicitar a Comissdo Permanente de Licitagdo a inclusdo de instru¢des particulares no
edital para a aquisicdo de produtos farmacéuticos.

»c) A modalidade da licitagédo é fixada pelo montante financeiro destinado a licitacdo, sendo que as faixas com valores de
aquisicdo para cada modalidade sao definidas pelo setor administrativo do hospital.

d) A aquisicdo em hospitais privados pode ser feita por meio de pesquisas de precos, contrato de fornecimento com
fornecedores previamente selecionados ou adotando-se normas particulares estabelecidas pela instituigao.

e) Quando as propostas apresentadas em um processo de compra consignarem pregos manifestamente superiores aos do
mercado, dentro das mesmas condigdes do edital de licitagao, a licitagdo esta dispensada.

O farmacéutico hospitalar, como administrador de materiais, tem como objetivo principal prover os medicamentos no
momento em que sao requeridos, na quantidade necessaria, com qualidade assegurada, ao menor custo possivel.
Sobre o abastecimento e gerenciamento de materiais, considere as seguintes afirmativas.

1. Além do aspecto econémico, a preocupagido com a qualidade dos medicamentos é um requisito essencial, pois o
paciente tem direito a uma assisténcia de qualidade independentemente da situacao financeira da institui¢ao.

2. A classificagdo de materiais visa a eleger critérios para agrupamento e posterior codificagdo dos medicamentos
e materiais para a saude, facilitando o armazenamento e o emprego de sistemas informatizados.

3. A Curva ABC ou grafico de Pareto demonstra que aproximadamente 50% dos itens pertencem a classe A, de 20%
a 30% a classe B e 20% a 30% de itens da classe C, porém é importante ressaltar que, na realidade hospitalar
brasileira, esses valores podem variar.

4. Lote econdmico para compras é o processo que indica, matematicamente, a frequéncia das compras e a
quantidade a ser adquirida oferecendo maiores vantagens econémicas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Sobre os sistemas de distribuicdo de medicamentos, considere as seguintes afirmativas:

1. No sistema tradicional de distribuicdo de medicamentos, a equipe de enfermagem dedica entre 15 e 25% de sua
jornada de trabalho a atividades relacionadas com medicamentos, além de ser responsavel pelo seu
armazenamento.

2. O sistema de distribuicdo de medicamentos individualizado indireto se caracteriza pelos medicamentos
armazenados na unidade de internacao e sua reposicao é feita periodicamente, em nome da unidade, por meio de
requisicdo enviada a farmacia ou almoxarifado.

3. No sistema de distribuicio por dose unitaria, as embalagens de dose unitaria contém a quantidade do
medicamento que um médico prescreve a um determinado paciente, para determinada hora, estando prontas para
serem administradas, sem os medicamentos para a administragao parenteral.

4. No sistema de distribuicio de medicamentos por dose unitaria, os medicamentos sao dispensados em
embalagens individualizadas, de acordo com a prescricio médica, e somente com a apresentacdao desse
documento.

5. A comparacao de custo entre os diferentes sistemas apresenta evidéncias de que o sistema de distribuigdo de
medicamentos por dose unitaria é mais caro quando os gastos com recursos humanos sao considerados.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

A Portaria n° 2.616 de 1998, além de revogar a Portaria n° 930 de 1992, reafirmou a importancia e ampliou as atribui¢cées
e competéncias da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) no hospital. E papel do farmacéutico na CCIH,
EXCETO:

a) promover a qualidade assistencial aos pacientes no que concerne a antibioticoterapia e a antibioticoprofilaxia, melhorando
a atencao dispensada a esses pacientes.

b) aconselhar a selegédo e o uso apropriado de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes.

c) auditar periodicamente os equipamentos da area limpa, como a capela de fluxo laminar.

»d) realizar a coleta de dados através da vigilancia ativa nas enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva com periodicidade
variavel.

e) estimular a rotina de imunizag&o dos individuos que trabalham em preparagées dos produtos farmacéuticos.

Sobre a manipulagdo de misturas intravenosas, considere as seguintes afirmativas:

1. A manutengdo da esterilidade dos medicamentos parenterais depende fundamentalmente da utilizagao de
produtos e dispositivos previamente estéreis, da técnica de manipulagao e do ambiente em que a manipulagido
sera realizada.

2. Solugées parenterais acondicionadas em recipientes de dose unica, com capacidade de 150 mL a 250 mL, sao
classificadas como solugdes parenterais de pequeno volume (SPPV).

3. Afilgrastima, quando manipulada em frasco de PVC, possui a tendéncia de ficar aderida a parede do recipiente,
ocasionando importante diminuigdo de sua concentragido na solugao a ser infundida, fazendo com que nao seja
atingido o efeito terapéutico desejado.

4. A remocéo de particulas presentes no ambiente de manipulagao de produtos estéreis é realizada através de filtro
de alta eficiéncia para retengao de particulas aerotransportadas (filtro HEPA), tratando-se de um filtro descartavel
com moldura rigida e que remove 95 por cento de todas as particulas do ar maiores ou iguais a 0,5 micrometro.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Sobre a nutrigdo parenteral, considere as seguintes afirmativas:

1. Eindicada nos casos em que a alimentagao oral nio é possivel ou é indesejada, quando a absorgéo de nutrientes
é incompleta, e principalmente quando as condigées acima estdao associadas ao estado de desnutrigao.

2. Os nutrientes que mais influenciam na osmolaridade de uma formulagdo sado principalmente os aglucares mais
simples, sais inorganicos e os aminoacidos cristalinos, sendo que os lipidios ndo influenciam na osmolaridade,
tendo em vista serem praticamente insoluveis em agua.

3. O transporte das solugdes de nutrigdo parenteral deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos de modo a
garantir que a temperatura se mantenha em torno de 2 ° C a 20 ° C durante o tempo de transporte, que ndao deve
ultrapassar 12 horas.

4. As amostras para contraprova (referéncia) de cada nutricdo parenteral preparada devem ser armazenadas sob
refrigeragdo, durante quinze dias ap6s o seu prazo de validade.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre a terapia de nutri¢cao parenteral, considere as seguintes afirmativas:

1. Considera-se como sessido de manipulagdao o tempo decorrido para uma ou mais manipulagées de nutricdo
parenteral, sob as mesmas condi¢coes de trabalho, por um mesmo manipulador, sem qualquer interrupgao do
processo.

2. A manipulagdo da nutricdo parenteral deve ser realizada em area classificada grau A ou B (classe 1.000),
circundada por area grau B ou C (classe 10.000), de acordo com as Boas Praticas para Fabricagido e Controle de
Produtos Farmacéuticos.

3. A sala destinada a manipulagao de nutricdo parenteral deve ser independente e exclusiva, dotada de filtros de ar
para retencdo de particulas e microrganismos e possuir pressdo negativa, sendo a entrada na area feita
exclusivamente através da antecidmara (vestiario de barreira).

4. Deve ser efetuado o registro do nimero sequencial de controle de lote de cada um dos produtos farmacéuticos e
correlatos utilizados na manipulagao, indicando inclusive os seus fabricantes.

5. O farmacéutico é responsavel pela manutengdao da qualidade da nutricio parenteral até a sua entrega ao
profissional responsavel pela administracio e deve orientar e treinar os funcionarios que realizam o seu
transporte.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

A Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 220, de 21/09/2004, aprova o Regulamento Técnico de Funcionamento
dos Servigos de Terapia Antineoplasica. Com base nessa RDC, considere as seguintes afirmativas:

1. A manipulagao da terapia antineoplasica deve ser realizada em farmacia com capacidade para a preparagao de
medicamentos para terapia antineoplasica, em cabine de seguranca biolégica (CSB) classe Il B1, que deve ser
instalada seguindo as orientag6es contidas na RDC/ANVISA n° 50, de 21/02/2002.

2. Todas as superficies de trabalho, inclusive as internas da cabine de segurancga biolégica, devem ser limpas e
desinfetadas antes e depois de cada sessao de preparagdao, com produtos regularizados junto a ANVISA/MS, de
acordo com a legislagao vigente.

3. A CSB deve estar em funcionamento no minimo por 30 minutos antes do inicio do trabalho de manipulagao e
permanecer ligada indefinidamente apés a conclusdo do trabalho visto que, qualquer interrup¢io do
funcionamento, implica a paralisagdo imediata das atividades de manipulagcio dos medicamentos da terapia
antineoplasica.

4. Deve ser efetuado o registro do numero sequencial de controle de cada um dos produtos utilizados na
manipulagao dos medicamentos da TA, indicando os seus fabricantes e, antes do processo de desinfecgao para
entrada na area de manipulagdao, os produtos devem ser inspecionados visualmente, para se verificar a sua
integridade fisica, a auséncia de particulas e as informagées dos rétulos de cada unidade do lote.

5. Durante o processo de manipulagao, deve ser usado um par de luvas estéreis, trocado a cada hora ou sempre que
sua integridade estiver comprometida.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 s&o verdadeiras.
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Sobre a implementagao da avaliagdo das medicagdes e a reconciliagdo medicamentosa, é INCORRETO afirmar:

a) Os problemas relacionados ao uso dos medicamentos séo reduzidos.

b) O registro dessa analise permite a equipe de cuidado o acesso a informagéo da farmacoterapia.

c) A reconciliagdo estabelece e documenta formalmente uma lista consistente e definitiva de medicamentos.
d) A reconciliagdo deve ser realizada na transi¢gao do cuidado, e qualquer discrepancia deve ser corrigida.
»¢e) As internagdes hospitalares permanecem inalteradas apds a revisdo da medicagao pelos farmacéuticos.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial é a redugdao da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nao sé reduzir a pressao arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais e, se possivel, a taxa de mortalidade. Em relagao ao tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial, considere as seguintes afirmativas:

1. A monoterapia é a estratégia de escolha em pacientes com HAS em estagio 1 e risco cardiovascular baixo a
moderado.

2. As classes de anti-hipertensivos atualmente consideradas preferenciais para o controle da pressao arterial em
monoterapia inicial sao: diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor AT1.

3. Se o objetivo terapéutico ndao for conseguido com a monoterapia inicial, recomenda-se aumentar a dose do
medicamento em uso ou associar anti-hipertensivo de outro grupo terapéutico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

L.G. é um homem de 59 anos, com diagnoéstico de hipertensdo ha 7 anos, em tratamento com enalapril 20 mg/dia e
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia. Apresenta valores de pressao arterial (PA) no momento da consulta de 147/93, 146/92 e
145/92 mmHg. O farmacéutico sugere medida residencial da PA (MRPA) antes de encaminhar o paciente ao médico
para revisao do tratamento. Apos duas semanas, o resultado do MRPA apresentou os valores apresentados no quadro
abaixo:

Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial (MRPA)

DIA HORARIO VALORES - MANHA HORARIO VALORES - NOITE

Medida 1: 130/80 mmHg Medida 1: 145/92 mmHg
DIA1 7h30 21h40

Medida 2: 130/82 mmHg Medida 2: 140/90 mmHg

Medida 1: 130/85 mmHg Medida 1: 150/95 mmHg
DIA 2 7h40 21h30

Medida 2: 130/80 mmHg Medida 2: 145/90 mmHg

Medida 1: 135/85 mmHg Medida 1: 135/85 mmHg
DIA3 7h30 21h30

Medida 2: 132/82 mmHg Medida 2: 135/88 mmHg

Medida 1: 140/80 mmHg Medida 1: 140/90 mmHg
DIA 4 7h15 20h50

Medida 2: 135/82 mmHg Medida 2: 140/90 mmHg

Com base no caso clinico apresentado e no resultado de MRPA apresentado, considere as seguintes afirmativas:

1. O MRPA apresenta valores médios acima dos desejaveis para a meta terapéutica.

2. Asvariabilidades encontradas podem estar relacionadas ao regime terapéutico em uso pelo paciente e a variagées
na adesao ao tratamento, além do préprio comportamento circadiano da doenca.

3. O paciente nao necessita de ajustes no tratamento, considerando a PA de consultério e o MRPA.

4. O paciente apresenta hipertensdo do avental branco e o tratamento anti-hipertensivo deve ser suspenso
temporariamente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Jodo, 65 anos, histéria prévia de diabetes, dislipidemia e infarto ha seis meses (com implante de stent nao-
farmacolégico), foi internado por um novo ataque isquémico. Os medicamentos prescritos antes do internamento
eram: enalapril 10 mg 12/12h, AAS 100 mg, sinvastatina 20 mg. A equipe de farmacéuticos clinicos percebe alguns
problemas na sua prescricdo domiciliar. Quais e por qué?

a) Prescricdo de enalapril de forma incorreta, visto que o paciente ndo € hipertenso; e dose da sinvastatina que deveria ser
no minimo 30 mg (intensidade moderada), devido ao alto risco cardiovascular do paciente.

»b) Dose da sinvastatina que deveria ser no minimo 40 mg (intensidade moderada) devido ao alto risco cardiovascular do
paciente; e auséncia de prescricdo do clopidogrel 75 mg, visto a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria apés
implante de stent ndo-farmacoldgico por periodo de até um ano.

c) Dose da sinvastatina que deveria ser no minimo 80 mg (intensidade alta) visto o alto risco cardiovascular do paciente; e
prescri¢cdo de enalapril de forma incorreta, visto que o paciente ndo é hipertenso.

d) Dose da sinvastatina que deveria ser no minimo 40 mg (intensidade alta) visto o alto risco cardiovascular do paciente; e
auséncia de prescrigdo ou utilizagdo do clopidogrel 75 mg, visto a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria apos
implante de stent ndo-farmacolégico por periodo de até trés anos.

e) Prescricdo de enalapril de forma incorreta, visto que o paciente ndo é hipertenso; e auséncia de prescri¢cdo ou utilizagdo
do clopidogrel 75 mg, visto a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria apés implante de stent ndo-farmacolégico por
periodo de até trés anos.

Rosangela, 49 anos, com histéria prévia de diabetes e dislipidemia, em uso de sinvastatina 40mg/dia, apresenta os
seguintes fatores de risco cardiovascular: CT — 199 mg/dl, HDL-c — 45 mg/d|, triglicerideos — 258 mg/dl, LDL-c 102
mg/dl. PA 120/80 mmHg (sem diagnéstico de hipertensao). Sua histéria familiar inclui episédio de infarto do miocardio
ndo fatal em seu pai, quando ele tinha 45 anos. Como a paciente pode ser classificada quanto ao seu risco
cardiovascular e valores lipidicos atuais?

»a) Alto, LDL-c ndo controlado e triglicerideos altos.

b) Intermediario, LDL-c ndo controlado, triglicerideos altos.
c) Baixo, LDL-c controlado, triglicerideos altos.

d) Alto, LDL-c controlado, triglicerideos altos.

e) Intermediario, LDL-c controlado, triglicerideos altos

Joana, 47 anos, IMC: 32, previamente hipertensa e diabética, procura o ambulatério de atengdo farmacéutica, pois
acredita que nao esta muito bem e nao entende seus medicamentos. Ela apresenta uma hemoglobina glicada de 8,2%,
PA média: 130/80, CT: 200 mg/dl, HDL: 35 mg/dl, triglicerideos: 300 mg/dl, LDL: 105 mg/dl. Os medicamentos em uso
sdo: enalapril 20 mg 12/12h, metformina 850 mg apés café e glibenclamida 5 mg antes do almogo. O farmacéutico
clinico responsavel fica preocupado pois a paciente apresenta varios problemas. Em relagao aos problemas da
paciente, considere as afirmativas abaixo:

1. Encontra-se com a hemoglobina glicada fora da meta terapéutica.

2. Apresenta prescrigdo em subdose de metformina e glibenclamida.

3. Apresenta dislipidemia primaria, que prediz a necessidade de um medicamento adicional (estatina).

4. Encontra-se com a pressdo de consultério fora da meta preconizada (120/80) e, portanto, necessita de um
monitoramento residencial da pressao arterial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

P.M. é uma mulher de 34 anos com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos. Atualmente em uso de gliclazida
60 mg por dia e com dieta ajustada. Apresenta glicemia em jejum de 180 mg/dL e hemoglobina glicada de 8,0%. A
paciente descobriu recentemente que esta gravida e tem duvidas sobre a continuidade do tratamento durante a
gestacdo. Considerando os dados apresentados e com base nas melhores evidéncias disponiveis, assinale a
alternativa que apresenta o tratamento adequado para essa paciente durante a gestagao.

»a) Suspenséo da gliclazida e inicio do tratamento com insulina NPH (neutral protamine Hagedorn).

b) Aumento da dose da gliclazida para 60 mg duas vezes por dia.

c) Continuagéo da gliclazida 60 mg por dia e inicio do tratamento com metformina 850 mg por dia.

d) Suspensao da gliclazida e inicio do tratamento com pioglitazona 15 mg por dia.

e) Continuagao da gliclazida 60 mg por dia e inicio do tratamento com acarbose 50 mg trés vezes por dia.
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das mudancgas no estilo de vida ou impossibilidade de aguardar os efeitos das mudangas no estilo de vida por
prioridade clinica. A escolha da classe terapéutica esta condicionada ao tipo de dislipidemia presente. Em relagao ao
tratamento das dislipidemias, considere as seguintes afirmativas:

1. Na hipercolesterolemia isolada, os medicamentos recomendados sao as estatinas, que podem ser administradas
em associagao a ezetimiba, com a finalidade de se atingirem as metas preconizadas de prevengao.

2. No tratamento da hipertrigliceridemia isolada, sdo indicados os fibratos e a niacina, respeitadas as
contraindicagoes, bem como a atividade fisica e a perda de peso.

3. O uso de estatina esta indicado como primeira opgao medicamentosa para terapias de prevengao primaria e
secundaria.

4. E recomendada a associacdo de ezetimiba ou resinas as estatinas quando a meta de LDL-C nio é alcancgada.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.

Loreta, 69 anos, com historia prévia de hipertensao, dislipidemia e infarto, procura a farmacia para comprar seus
medicamentos do més. Ela conta que esse més nao quer levar a sinvastatina, pois comegou a utilizar o 6mega 3. Ela
relata que viu na tevé que tem o mesmo efeito. Qual é a conduta?

a) Esclarecer que, apesar de os medicamentos apresentarem efeitos semelhantes na redugdo do colesterol, ela ndo deve
interromper o uso da estatina sem consultar seu médico antes.

b) Esclarecer que, apesar de os medicamentos apresentarem efeitos semelhantes na redugéo do colesterol e de desfechos
clinicos, ela ndo deve interromper o uso da estatina, mas sim utilizar uma dose menor desse medicamento.

»c) Esclarecer que o 6mega 3 ndo apresenta evidéncia de boa qualidade que indique seus efeitos na redugéo de desfechos
clinicos e que a histéria prévia de infarto prediz a necessidade do uso de estatina, para profilaxia secundaria.

d) Esclarecer que o 6mega 3 apresenta efeito preventivo para eventos cardiovasculares, mas as estatinas realmente tratam
o colesterol alto, por isso 0 uso deve ser sempre associado.

e) Esclarecer que o 6mega 3 néo apresenta efeito preventivo para eventos cardiovasculares, embora tratem o colesterol alto;
ja as estatinas reduzem os valores de triglicerideos no organismo, de modo que a associacéo é preferencial.

Clara, 24 anos, com diagnéstico de asma, relata tosse e falta de ar ocasionais, que ocorrem uma vez por semana, com
curta duragao. Nega outros sintomas e despertar noturno. Apresenta fungao pulmonar normal. O tratamento para essa
paciente é:

a) corticoide inalatdrio em doses altas.

»b) B2-agonista de rapido inicio de agéao.

c) corticoide inalatério em doses baixas com um B2-agonista inalatério de agdo prolongada.
d) B2-agonista inalatério de agao prolongada.

e) antileucotrieno com um corticoide inalatério em doses baixas.

J.A. é uma mulher de 21 anos, com diagnéstico de asma ha 1 ano, de gravidade persistente leve. Apresenta tosse e
dispneia noturna duas a trés vezes por semana e nao faz uso de nenhum medicamento. A paciente relata preocupagao
com a recorréncia dos sintomas e gostaria de iniciar o tratamento. Considerando a gravidade da asma, a melhor opgao
de tratamento para essa paciente é:

a) monoterapia com B2-agonistas de agédo prolongada no tratamento de controle.

b) monoterapia com brometo de ipratrépio em baixas doses no tratamento de controle.

c) monoterapia com salmeterol (f2-agonistas de agao prolongada) no tratamento dos sintomas agudos e exacerbagoes.

d) monoterapia com aminofilina em altas doses no tratamento de controle.

» ¢) corticosteroide inalatério em dose baixa no tratamento de controle mais beta-2-agonista adrenérgico de curta agéo para
alivio conforme demanda.

A instituicdo da terapia antirretroviral (TARV) tem por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade das PVHA,
melhorando a qualidade e a expectativa de vida, e ndo erradicar a infec¢ao pelo HIV. Em relagdo as recomendagdes
para inicio de terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Recomenda-se estimular inicio da TARV das pessoas vivendo com HIV/AIDS, independentemente da contagem de CD4,
na perspectiva de redugéo da transmissibilidade do HIV, considerando a motivagéo da pessoa vivendo com HIV/AIDS.

b) Recomenda-se iniciar a TARV das pessoas vivendo com HIV/AIDS que apresentem sintomas (incluindo tuberculose ativa).

c) Recomenda-se iniciar a TARV das pessoas vivendo com HIV/AIDS que apresentem CD4 <500 células/mm?.

d) Recomenda-se iniciar a TARV das pessoas vivendo com HIV/AIDS que apresentem CD4 >500 células/mm® e com
coinfecgdo HIV-HBV com indicacdo de tratamento para hepatite B.

»e) Recomenda-se adiar o inicio da terapia antirretroviral (TARV) na impossibilidade de se obter contagem de CD4, até que o
exame seja realizado.
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Claudia, 34 anos, é uma gestante portadora do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), assintomatica e sem
contagem de LT-CD4+ disponivel. No que diz respeito as recomendagées para inicio de terapia antirretroviral (TARV)
nessa paciente, assinale a alternativa correta.

» a) Iniciar a terapia antirretroviral (TARV).

b) Em gestantes deve-se adiar o inicio da TARV.

c) Naimpossibilidade de se obter contagem de CD4, deve-se adiar o inicio da TARV.
d) Em pacientes assintomaticos, deve-se adiar o inicio da TARV.

e) Deve-se adiar a TARV até que o exame de contagem de LT-CD4+ seja realizado.

Laércio, 64 anos, 85 kg, interna em choque séptico, foco abdominal, na UTI do HC-UFPR (creatinina basal 1,0 mg/dl).
O médico inicia o uso empirico de meropenem 1 g 8/8h. Apés trés dias, o paciente apresenta uma piora da fungao renal
com exame de creatinina apontando 1,9 mg/dl. Considerando o clearance de creatinina do paciente (Clcr) e o perfil
farmacocinético do meropenem, é necessario o ajuste de dose?

(Valor de referéncia creatinina homem — 0,8-1,4 mg/dl. Clcr = (140 — idade) x peso / 72 x cr)

a) Sim: como o Clcr do paciente é 47,22 ml/minuto, recomenda-se a utilizagédo de 1 g 6/6h.

b) Na&o, pois o Clcr esta maior do que 50 mil/minuto.

c) Nao, pois a eliminagdo do meropenem é primordialmente biliar e portanto ndo requer ajustes para alteragdées na fungéo
renal.

»d) Sim: como o Clcr do paciente é 47,22 ml/minuto, recomenda-se a utilizagdo de 1 g 12/12h.

e) Sim: como o Clcr do paciente € 47,22 ml/minuto, recomenda-se a utilizagdo de 1 g 24h.

Sao caracteristicas dos pacientes que sao reconhecidas como fatores responsaveis pelo aumento do risco de
aparecimento de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia antineoplasica:

»a) sexo feminino, idade inferior a 50 anos, histérico de émese a quimioterapia anterior.
b) sexo masculino, idade inferior a 50 anos, pds-radioterapia.

c) ambos os sexos, idade superior a 60 anos, pos-radioterapia.

d) histérico de émese no uso de medicamentos, faixa etaria entre 30 e 60 anos.

e) histérico de enjoo, paciente depressivo, ambos 0s sexos.

Acredita-se que os quimioterapicos antineoplasicos causam vémito, ativando os receptores de neurotransmissores
localizados na zona de gatilho quimiorreceptora, no trato gastrointestinal e no centro do voémito. Sao
neurotransmissores ligados ao vomito, EXCETO:

a) dopamina e endorfina.

b) histamina e serotonina.

c) substancia P e GABA.

d) acetilcolina e dopamina.

»¢e) noradrenalina e neurotensina.

Em relagao a neutropenia febril (NF) no cancer pés-uso de antineoplasicos, considere as seguintes afirmativas:

1. E definida quando o paciente apresenta uma temperatura oral > de 38,3 °C ou duas leituras consecutivas
superiores a 38 °C num intervalo de 5 horas.

2. Apresenta uma contagem absoluta de neutréfilos < 0,5 x 10%/1 (500 células/mm?) ou com estimativa de queda abaixo
desse valor de referéncia.

3. E uma das principais causas de morbidade, de aumento dos custos e de comprometimento da eficacia do
tratamento devido a atrasos e redugéao de doses.

4. A maioria dos regimes de tratamento de dose padrao esta associada com um periodo de 10-12 dias de NF, sendo
observado em aproximadamente 8/1000 pacientes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Na pratica, um paciente pode comparecer a primeira consulta no inicio da evolugiao do DM2, quando predomina a
resisténcia a insulina, ou, entdo, com muitos anos de evolugido da enfermidade, quando a principal caracteristica é a
insulinopenia. A melhor terapia dependera muito da capacidade secretéria do seu pancreas. A figura abaixo apresenta
a progressao da secrecao de insulina na evolugao do diabetes mellitus tipo 2.

Progressdo da secrecdo de insulina na evolugio do
diabetes mellitus tipo 2: reflexos no tratamento

Etapa1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa4

FUNGAO DA CELULA

EsEssssssEsEE s EEEE .. ------ll--l-----l-----’

Com base nos dados apresentados na figura, considere as seguintes afirmativas:

1. Para a etapa 1, periodo inicial do DM2 caracterizado por hiperglicemia discreta, obesidade e insulinorresisténcia,
a melhor indicagdo sao os medicamentos que ndao aumentam a secreg¢ao de insulina nem o ganho de peso, e a
metformina é a droga de escolha e, no caso de intolerdncia a metformina, outra op¢ao para a monoterapia inicial
sdo as gliptinas ou mimético/analogo do GLP-1.

2. Naetapa 2, com diminuig¢ao da secrec¢ao de insulina, o paciente deve receber uma ou duas aplicagées de insulina
de deposito neutral protamine Hagedorn (NPH) ou analogos de agao prolongada, acompanhadas por insulina
prandial R (rapida) ou ultrarrapida (analogos) antes das refeicdes e, nessa fase, um agente oral sensibilizador
combinado a insulinizagdo costuma reduzir as doses de insulina e auxiliar na melhora do controle metabdlico.

3. Naetapa 3, com a progressao da perda de secregao da insulina, em geral apés uma década de evolugao da doenga
e ja com perda de peso e/ou comorbidades presentes, é necessario associar aos agentes orais uma injegdo de
insulina de depésito antes de o paciente dormir (insulinizagdo oportuna).

4. Na etapa 4, quando predomina insulinopenia, é correta a indicagdo de um secretagogo, possivelmente em
combinagao com sensibilizadores insulinicos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A farmacovigilancia é um ramo da farmacoepidemiologia definido por um conjunto de atividades destinadas a
identificar eventos adversos produzidos por medicamentos, quantificar seus riscos, caracterizar esses fatores de
risco, prevenir iatrogenias e avaliar suas causas. Com relagao a farmacovigildncia, considere as seguintes afirmativas:

1. Reagao adversa é uma resposta nociva e nao intencional ao uso de medicamentos, que ocorre em doses
normalmente utilizadas em seres humanos para a profilaxia, o diagnéstico, o tratamento de doencas ou a
modificagao fisiologica.

2. Areacao alérgica depende da dose administrada e de sensibilizagao prévia do individuo por exposigao anterior
ao medicamento e esta relacionada as defesas imunolégicas.

3. Fatores como prescricdao de doses inadequadas, automedicagdo ou prolongado periodo de tratamento sao
elementos que podem favorecer o surgimento de reagdes adversas.

4. A comunicagdo de uma reagdo adversa a um medicamento ndao pode ser utilizada em agao judicial nem ser
considerada como fato seguro de casualidade.

5. Do ponto de vista econdémico, a farmacovigildncia é uma atividade de alto custo, pois deve contar com
profissionais muito qualificados e dispor de base de dados e apoio administrativo importante, o que gera um
resultado oneroso.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 s&o verdadeiras.
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O Desafio Global da OMS para a Seguranga do Paciente — Medicamento Seguro, publicado em 2017, tem como base
quatro dominios de trabalho, um para cada problema fundamental identificado. A respeito do assunto, o foco das a¢ées
esta voltado:

»a) a pacientes, profissionais de saude, medicamento, sistema e praticas de medicacéao.

b) a polifarmacia, transi¢do do cuidado, reconciliagdo medicamentosa e identificagdo de situagdes de risco.

c) a antecipagdo de situagdes de risco, politica de cuidado, sistema informatizado e estabelecimento de parcerias entre
equipes e pacientes.

d) acuidadora, medicamento, estabelecimento de parcerias entre equipes e pacientes e integragao entre atengao primaria e
terciaria.

e) aintegragéo entre atencéo primaria e terciaria, pacientes, medicamento e reconciliagdo medicamentosa.

A populacido idosa esta mais sujeita a polifarmacia assim como a presenga de riscos significativos de eventos
adversos, incapacidades, hospitalizagao e morte quando existe uma inadequacido no uso dos medicamentos. Sao
etapas do processo de prescrever um medicamento, EXCETO:

a) verificar todos os medicamentos em uso e as razdes de cada um deles.

b) considerar o risco global de danos induzidos pelos medicamentos.

c) avaliar potencial de beneficio x dano atual ou futuro e/ou potencial de sobrecarga.

»d) priorizar a descontinuagdo daqueles com maior relagdo beneficio-dano e maior probabilidade de reagdes adversas de
abstinéncia ou sindromes de rebote da doenga.

e) implementar um regime de descontinuacdo e monitorar os pacientes de perto, para melhorar os resultados ou o inicio dos
efeitos adversos.

Na Portaria n°® 272/98 da ANVISA, a nutricdo parenteral é definida como uma “solu¢do ou emulsdao composta
basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios e vitaminas, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de
vidro ou plastico, destinada a administragao intravenosa em pacientes desnutridos ou nao, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, drgaos ou sistemas”. Sobre a nutricao
parenteral, assinale a alternativa correta.

a) A prescrigéo inicial da nutricdo parenteral baseia-se na determinagao das necessidades caldrico-proteicas do paciente e
metas do suporte nutricional adaptadas as suas necessidades individuais e, portanto, a formulagédo da nutricdo parenteral
nao deve sofrer alteragdes em sua composicéo durante o tratamento do referido paciente.

b) As areas de manipulagao de nutricdo parenteral devem ter dimensdes que facilitem ao maximo a limpeza, a manutencao
e as operagbes e devem ser independentes e exclusivas, dotadas de filtros de ar para retengdo de particulas e
microrganismos, devendo ser prevista a instalagao de capela de fluxo laminar do tipo vertical, classe 100.

»c) A glicose é utilizada como fonte caldrica exclusiva, por ser a hexose mais termodinamicamente estavel, encontrando-se
disponivel através de grande nimero de produtos farmacéuticos, em concentragdes que variam de 5 a 70%, em recipientes
de 10 a 2.000 ml, sendo que cada grama de glicose mono-hidratada fornece 3,4 kcal.

d) Novos substratos em nutricdo parenteral vém sendo pesquisados, a fim de minimizar os problemas de incompatibilidades
entre os nutrientes: as formulagdes a base de fésforo inorgénico, que tém sido utilizadas visando eliminar a classica
incompatibilidade entre calcio e fésforo, sdo um exemplo.

e) A osmolaridade de uma solugédo é a medida da concentragéo de particulas osmoticamente ativas na formulagéo, sendo
que os nutrientes que mais influenciam na osmolaridade de uma nutrigdo parenteral sdo principalmente os agucares mais
simples, os sais inorganicos e os lipidios.

Os medicamentos representam o recurso terapéutico mais custo-efetivo disponivel e sdo fundamentais para a gestao
do paciente hospitalizado. Considerando esse contexto e o fato de que inimeros medicamentos sido lancados
anualmente, um hospital deve dispor de um arsenal terapéutico adequado as suas caracteristicas, tais como nivel de
complexidade e perfil de pacientes atendidos, entre outras. Para isso, uma sele¢dao adequada de medicamentos é
fundamental. Em relagdo ao processo de selecdo, considere as seguintes afirmativas:

1. Deve ser norteado pelo historico de consumo de medicamentos e preferéncias dos prescritores, a fim de promover
um ambiente em que a prescri¢do seja individualizada, de acordo com as preferéncias dos profissionais de saude
e dos pacientes.

2. Possibilita maior eficiéncia do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, promove o uso racional de medicamentos e
racionaliza gastos, ao assegurar acesso a arsenal padronizado de medicamentos, com eficacia e seguranga
comprovadas, necessarios para preveng¢ao, diagnéstico e/ou tratamento da populagao-alvo.

3. Deve ser conduzido preferencialmente, considerando critérios cientificos de eficacia e seguranga, por uma equipe
multidisciplinar, através da Comissao de Farmacia e Terapéutica, uma instancia colegiada de carater consultivo e
deliberativo.

4. Apesar da sua importancia, pode dificultar o desenvolvimento da farmacovigilancia, pois, ao restringir o nimero
de medicamentos em uso, enviesa a avaliagido de possiveis reagdes adversas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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50 - O HDL pode ser considerado um transportador “reverso de colesterol”, pois realiza o caminho oposto ao LDL e VLDL.
Em relacdo ao HDL e suas agodes, considere as afirmativas abaixo:

1. Realiza o transporte do colesterol dos tecidos para o figado, ou seja, realiza a “limpeza celular” e evita que
particulas oxidadas de LDL se acumulem no leito vascular.

2. Tem efeito protetor do ponto de vista cardiovascular.

3. Estimula a liberagao de 6xido nitrico.

4. Inibe afixagdo de moléculas de adesdao e monécitos nas artérias.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



