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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
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RDEM

202 — Atencao Hospitalar — Farmacia

INSTRUCOES

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

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

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

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

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. 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
4.3.3 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, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagio das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

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

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagcdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

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

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutri¢cdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagéo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundaria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizaco e regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo 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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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Salde passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizagdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expansao na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servigcos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o0 avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populacdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade bioldgica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de saide a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacéo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Saude e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a satude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizacéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Resolugédo n° 388, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. A respeito dessa resolucgao, considere as seguintes afirmativas:

1. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica engloba agdes intersetoriais que visam a utilizagdo de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencéo a saude.

2. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica engloba a utilizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que é atualizada a cada 5 anos.

3. A construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populacédo a servigcos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade é um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

4. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

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

Sobre a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n° 3.916/98), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Medicamentos essenciais sdo os medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populagao.

b) Medicamentos de dispensagdo em carater excepcional sdo utilizados em doencas raras, geralmente tém custo elevado e
sua dispensacéo atende a casos especificos.

c) Medicamentos para doengas cujo tratamento envolva o uso de medicamentos ndo disponiveis no mercado devem ser
adquiridos e distribuidos de forma centralizada.

d) A RENAME serve como base para a defini¢cdo das relagbes estadual e municipal de medicamentos pelos gestores estadual
e municipal, respectivamente, sendo que a atualizagdo desse documento é de responsabilidade do gestor federal.

»e) A Politica Nacional de Medicamentos regulamenta a distribuicdo de medicamentos estratégicos, que deve ocorrer de forma
descentralizada.

“A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimula os estados-membros a estabelecer e aplicar uma politica
direcionada aos medicamentos, desde suas especificagdes técnicas até as condi¢gdes propicias para seu uso racional”
(JULIANI, 2014). Sobre a politica de medicamentos no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) A RENAME é uma lista composta pela selecdo de medicamentos essenciais indispensaveis para atender a todos os
problemas de saude da populacéo e servir de referéncia para o direcionamento da producao farmacéutica e para a politica
de medicamentos.

b) A reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéutica esta fundamentada na centralizacdo da gestdo, na promogédo do
uso racional de medicamentos e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redu¢do nos pregos dos produtos,
viabilizando o acesso da populagdo a esses produtos.

»c) Produtos bioequivalentes apresentam biodisponibilidades parecidas, relacionadas com a velocidade com que o farmaco é
absorvido e disponibilizado no local de agéo, no organismo.

d) As fungBes de registro de medicamentos e as autorizag8es de funcionamento de empresas sdo competéncias do 6rgédo
central da Vigilancia Sanitaria, assim como as a¢@es de fiscalizagcdo sdo de sua responsabilidade executiva.

e) Medicamento genérico é igual ao medicamento de referéncia, devendo ser registrado pela ANVISA e identificado por um
nome de marca, podendo ser substituido pelo medicamento de referéncia e/ou pelo medicamento similar.

Sobre o processo de selecdo de medicamentos, assinale a alternativa correta.

a) Um nuamero elevado de medicamentos disponiveis para a prescricdo médica esta ligado a maiores beneficios para a satde
publica, assegurando a populagdo o acesso aos farmacos necessarios.

b) A frequente introducdo de novos medicamentos e o uso de alta tecnologia na medicina sdo fatores que contribuem para a
reducdo dos custos de assisténcia a salde.

c) A Comisséo de Farmacia e Terapéutica deve estabelecer normas e procedimentos relacionados a selecdo, a compra, a
distribuicéo, a utilizacéo e a administracao de farmacos e agentes diagnoésticos.

d) Entre os métodos de sele¢édo de medicamentos, a analise de decisédo clinica aplicada a sele¢do de medicamentos consiste
na avaliacdo comparativa de farmacos de uma determinada classe terapéutica através de uma monografia dos farmacos
em andlise elaborada pelo farmacéutico.

»e) A meta da Comissdo de Farmacia e Terapéutica deve ser a de estimular niveis econdmicos de despesas com
medicamentos, evitando gastos que resultem em elevagédo desnecessaria do custo do tratamento, sem contribuir com
retorno a sadde do paciente.
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Considere o seguinte texto:

“Os sistemas de dispensagéo de um hospital determinam o trajeto do medicamento desde a saida do local de armazenamento
até o paciente/cliente, bem como a forma pela qual um produto é separado, organizado e disposto para ser administrado ao
paciente”.

(FAGA, A.C.F.; SCHIMIGUEL, D.M.P. Dia a dia na Farmécia Hospitalar: acdes, praticas e processos. 1. ed. S&o Paulo: Editora SENAC, 2019.)
Com relagdo aos sistemas de dispensacdo, assinale a alternativa correta.

a) No sistema de dispensacao coletivo, a farmécia distribui os medicamentos por unidade de internagdo e/ou servigo a partir
da solicitacdo médica.

»b) O perfil farmacoterapéutico elaborado e analisado pelo farmacéutico é indicado para a efetivagdo do controle de aspectos
de farmacovigilancia.

c) No sistema de dose individualizada, a medicacao, preparada pela farmacia em dose e concentracdo determinadas na
prescricdo médica, é administrada ao paciente/cliente em embalagem individualizada.

d) Geralmente, as unidades de internacéo, de forma parcial ou integral, sdo atendidas pelo sistema coletivo na dispensacéo
mista.

e) No sistema de dispensacéo por dose unitéria descentralizado, as doses sdo preparadas na farmécia central e distribuidas
pelas farmacias satélites.

Um dos objetivos da administragdo hospitalar € prover os meios necessarios a assisténcia aos pacientes, sendo que
0 processo de gerenciamento de medicamentos e demais produtos de uma farmacia hospitalar é complexo. Com
relacdo a esse gerenciamento, considere as seguintes afirmativas:

1. A quantidade de material a ser adquirida deve ser calculada de acordo com pardmetros como média aritmética
movel, estoque de seguranca e anélise ABC.

2. Oestoque de seguranca é também conhecido como estoque maximo e define a quantidade de cada item que deve
existir no estoque para garantir a qualidade do atendimento.

3. Aclassificagdo ABC visa avaliar a importancia dos medicamentos em relagdo a sua relevancia terapéutica para o
tratamento dos pacientes.

4. O processo de aquisi¢do por inexigibilidade da licitagdo em hospitais publicos ocorre quando algum produto,
material ou equipamento a ser adquirido for fornecido por produtor ou empresa nicano mercado, ou seja, quando
houver um representante exclusivo.

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.

Sobre o gerenciamento/armazenamento de medicamentos, assinale a alternativa correta.

a) Na Central de Abastecimento Farmacéutico, ndo devem ser estocados medicamentos sujeitos a controle especial, pois
eles precisam ser armazenados com seguranga, em areas isoladas, preferencialmente em armarios fechados na
dispensacao.

b) No armazenamento, deve-se utilizar areas distantes e altas para medicamentos mais pesados de volume e rotatividade
maiores, e locais proximos a area de expedicao para itens faceis de serem manuseados.

¢) Quando ndo exigirem condi¢Bes especiais de temperatura e umidade para 0 armazenamento, os medicamentos para
ensaios clinicos devem ficar armazenados em area para acondicionamento de especialidades farmacéuticas e de outros
produtos.

»d) Para o armazenamento de produtos termolabeis, podem ser utilizadas as camaras frias (permitem temperaturas entre
8 e 15 °C), os refrigeradores (temperaturas entre 2 e 8 °C) e os freezers (temperaturas entre -20 e -10 °C).

e) Arealizacdo dos inventarios deve ocorrer com uma periodicidade anual ou semestral, pois ela envolve uma carga horaria
extensa e uma grande quantidade de recursos humanos.

A respeito do controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), assinale a alternativa correta.

»a) As localizagGes das infecg6es nosocomiais variam de acordo com o tipo de paciente, mas na maior parte das vezes as
topografias mais encontradas sao infecgBes do sitio cirdrgico, pneumonias hospitalares, infec¢gdes do trato urinario e
infec¢des de corrente sanguinea.

b) Quando se desconhece o periodo de incubac¢édo do microrganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial
de infeccdo no momento da internagdo, convenciona-se infecgdo relacionada a assisténcia a saude toda manifestacéo
clinica que se apresenta a partir de 48 horas ap6s a admissao.

c) A dose diaria definida (DDD) é uma unidade técnica de medida de comparacao e representa a dose diaria média de cada
farmaco na sua indicagéo principal para adultos e pediatria.

d) O estabelecimento de protocolos do uso de antimicrobianos é uma estratégia que geralmente resulta em melhoria da
prescri¢do, devendo ser utilizada na maioria das situag¢des clinicas que envolvam infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde.

e) O método de controle de antimicrobianos por auditoria retrospectiva possibilita o ajuste dos esquemas terapéuticos e
profilaticos no momento da indicagdo, podendo evitar prejuizos aos pacientes.
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A nutricdo parenteral consiste na administracao por via endovenosa de todos 0s nutrientes necessarios a sobrevida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

a) Por ser uma administracédo de nutrientes aos pacientes, a prescri¢cdo e o preparo do produto podem ser executados tanto
por farmacéuticos como por nutricionistas.

b) A nutricdo enteral e a parenteral sdo recomendadas a todos os pacientes hospitalizados, por serem fisioldgicas e estéreis.

»c) Para a manipulagdo da nutricdo parenteral, deve ser utilizado o sistema de barreira de isolamento, formado por quatro
componentes: a estrutura fisica, 0 ambiente interno, a tecnologia de interacéo e o sistema de monitoramento.

d) Os eletrolitos deveréao ser aditivados através do injetor lateral do equipo de transferéncia, seguindo a sequéncia de primeiro
aditivar os ions monovalentes e depois os ions divalentes.

e) As emulsdes lipidicas sao fontes seguras e eficazes de calorias ndo proteicas e de acidos graxos essenciais, mas devem
ser utilizadas com controle, pois aumentam muito a osmolaridade da solugéo final de nutricdo parenteral.

“A farmacotécnica hospitalar contribui significativamente com a qualidade do cuidado farmacéutico prestado aos
pacientes.” (RICCI, 2008). A respeito dessa atividade, assinale a alternativa correta.

a) Ha elevada demanda de atividades de fracionamento e reembalagem de medicamentos industrializados, soélidos ou
liquidos orais, possibilitando a obtencdo de doses personalizadas em atendimento ao sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose coletiva.

»b) A administragdo oral de injetaveis é considerada possivel para alguns medicamentos, mas deve ser empregada com
precaucdes, com a observacéo de fatores de absorcéo, degradacéo e custo.

c) O nivel de risco 3 — baixo risco para o paciente — é o que deve ser utilizado para o preparo de solu¢des estéreis —
movimentacao de solugdes estéreis de um recipiente para outro utilizando um sistema fechado.

d) No preparo de solucdes injetaveis, deve-se desinfetar a camara de fluxo laminar no inicio da sessdo de manipulacéo e
abastecé-la com todo o material necessério para todas as manipula¢des programadas para o periodo, evitando assim que
0 manipulador retire o brago para fora da camara de fluxo laminar.

e) A competéncia da equipe que manipula misturas intravenosas deve ser avaliada por um processo de validacéo de técnica
asséptica, que deve ser realizada todo més.

Em relacdo a infraestrutura fisica da central de manipula¢cdo de medicamentos utilizados na terapia antineoplésica,
assinale a alternativa correta.

a) O vestiario/sala de paramentacdo deve possuir pressao diferencial negativa em relacdo a sala de manipulagéo.

»b) A sala de manipulagdo de antineoplasicos deve possuir pressdo negativa em relacdo as salas adjacentes, uma vez que,
apesar de os medicamentos antineoplasicos serem estéreis, tratam-se de farmacos perigosos para a sadude humana, néo
se aplicando a recomendagéo de presséo positiva para a sua manipulacéo.

c) A cabine de seguranca biologica deve possuir ambiente asséptico para manipulacéo, e o ar de insuflamento deve garantir,
em operacgdo, uma classificacéo da limpeza do ar como I1SO 8.

d) A sala de limpeza/desinfeccdo deve ser adjacente a area de manipulagdo, comunicar-se por passadores intertravados e
possuir classificagcdo do ar ISO 7.

e) A manipulacédo de antineoplasicos deve ser realizada em cabine de seguranca biolégica classe Il tipo B1, que recircula
30% do ar e expulsa 70% apos filtracao.

Em relacdo a paramentacdo e aos dispositivos de seguranca para a manipulacdo da terapia antineoplasica, assinale a
alternativa correta.

a) A manipulagdo da terapia antineoplasica deve ser realizada utilizando-se 1 par de luvas estéreis, de latex, talcadas.

b) A protecdo respiratoria deve ser realizada por meio de méascara descartavel com referéncia PFF1.

c) Existe obrigatoriedade do uso de 6culos de protegdo durante o processo de manipulagdo dentro da cabine de seguranca
biologica, apesar de o equipamento possuir a janela de vidro que serve como protegao.

»d) O uso de dispositivos de seguranga para a manipulagdo de medicamentos de alto risco elimina o uso de agulhas,
minimizando a formagado de aerossois, a ocorréncia de acidentes e a exposi¢do ocupacional.

e) O empregador néo é obrigado a fornecer dispositivos que minimizem a formacédo de aerossois.

A Resolucédo de Diretoria Colegiada, RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, aprova o Regulamento Técnico de
Funcionamento dos Servi¢cos de Terapia Antineoplasica. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. O Servico de Terapia Antineoplasica deve contar com Equipe Multiprofissional em Terapia Antineoplasica (EMTA),
constituida por, no minimo, profissional farmacéutico, enfermeiro e médico especialista.

2. A determinacédo do prazo de validade da terapia antineoplasica deve ser baseada em informacgdes da estabilidade
fisico-quimica e microbiolégica das drogas, desde que garantida sua esterilidade, ndo excedendo 24 horas.

3. O Servigo de Terapia Antineoplasica deve manter um “kit” de derramamento identificado e disponivel em todas
as areas onde sdo realizadas atividades de manipulagdo, armazenamento, administragdo e transporte.

4. Quando houver derramamento, a area deve ter restricdo de acesso e ser limitada com compressas absorventes,
devendo-se recolher os pés com compressas absorventes umedecidas, e os liquidos com compressas
absorventes secas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo 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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A Resolugcao SESA n° 165/2016 estabelece os requisitos de boas praticas parainstalagéo e funcionamento e os critérios
para emissédo de Licenca Sanitaria dos Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar no Estado do Parana. Define como
critério para a emissao de Licenca Sanitaria aos Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar (EAH) o cumprimento de
todos os itens imprescindiveis (| ), estabelecidos no roteiro de inspe¢cdo do Anexo I, verificados em inspecéo pela
equipe de vigilancia sanitaria. Segundo essa resolugéo, os itens considerados imprescindiveis devem:

a) possuir armazenamento seguro, de forma organizada, afastado do piso e das paredes, obedecendo ao determinado em
procedimentos escritos e dispondo de area ou local segregado e identificado ou de sistema que permita a estocagem dos
produtos conforme sua condicdo de quarentena — reprovados, devolvidos ou com prazo de validade expirado.

»b) ter dupla checagem da dispensacgéo realizada nas prescricdes de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) e de
baixo indice terapéutico, sendo pelo menos uma checagem realizada pelo farmacéutico, ou sistema que garanta a
efetividade da dispensacéo, como sistema de codigo de barras.

c) dispor de um sistema ou procedimento para dispensac¢do de medicamentos que permita a rastreabilidade desde a
aquisicao até o paciente ou o setor/unidade de uso/consumo.

d) terum sistema de dispensacdo de medicamentos entre 0os seguintes: unitario, individualizado ou coletivo.

e) ter controle opcional de distribuicdo e devolugéo para farmécias satélites e outros locais de internagdo, sendo que esse
controle deve ser realizado conforme definicdo de cada EAS.

Considerando a Resolugdo SESA n° 165/2016, assinale a alternativa correta.

a) Afarmacia deve possuir sala exclusiva para o fracionamento de medicamentos ndo estéreis, independentemente de haver
ou ndo o rompimento da embalagem primaria.

b) A presenca de telas nas janelas é obrigatéria somente na area de armazenamento dos medicamentos.

»c) Entre as atribuicBes exclusivas do farmacéutico, podem ser citadas a conferéncia das prescricdes médicas, a
compatibilidade fisico-quimica, as interacdes medicamentosas, o preparo e a administracdo de solugdes parenterais, 0
controle de antimicrobianos e a avaliagdo posoldgica.

d) O controle e registro de temperatura é obrigatério nas diversas areas da farmécia, sendo que o controle da umidade
ambiente € obrigat6rio somente na area de farmacotécnica.

e) O sistema de controle dos prazos de validade dos produtos em estoque é realizado utilizando-se a metodologia “primeiro
gue vence, ultimo que sai”.

A RDC-MS n° 67, de 8 outubro de 2007, disp8e sobre boas praticas de manipulacdo de preparac6es magistrais e
oficinais para uso humano em farmacias. A respeito do ANEXO VI - boas praticas para preparacdo de dose unitéria e
unitarizagdo de doses de medicamento em servi¢co de saude —, assinale a alternativa correta.

a) As farmacias de atendimento privativo de unidade hospitalar ou equivalente de assisténcia médica que realizam
transformacéo/derivacdo de medicamentos visam atender as necessidades terapéuticas dos pacientes em atendimento
nos servigos de saude e domiciliares.

b) As farmécias de atendimento privativo de unidade hospitalar ou equivalente de assisténcia médica podem realizar
transformacao/derivacdo de medicamentos para utilizacdo em até 72 h ap6s sua manipulacao.

¢c) A escrituracdo de todas as operacgdes relacionadas com os procedimentos de preparag¢do de dose unitaria ou com a
unitarizacéo de doses do medicamento deve ser legivel, sem rasuras ou emendas, além de observar a ordem cronolégica
e ser mantida devidamente atualizada, devendo ser exclusivamente informatizada.

d) No caso de fracionamento em servigos de saide sem o rompimento da embalagem primaria, o prazo de validade sera o
determinado pelo farmacéutico do servigo de saude.

»e) No caso de fracionamento em servicos de saude onde ha o rompimento da embalagem priméaria, o prazo de validade ser4,
quando nédo houver recomendacéo especifica do fabricante, de no maximo 25% do tempo remanescente constante na
embalagem original.

Com base no protocolo de seguranca para prescricdo, uso e administragdo de medicamentos publicado pelo MS,
assinale a alternativa correta.

a) Os medicamentos chamados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia foram definidos pela ANVISA e devem ter
dupla conferéncia na sua prescri¢édo, dispensacgdo e administracao.

b) Para a prescricdo segura, os medicamentos que possuem grafia com sons semelhantes ou embalagens semelhantes
devem ter tratamento interno na instituicdo para sua diferenciacéo.

c) O uso de abreviaturas nas prescrices médicas de um hospital ndo é recomendado, entretanto, quando necessario, pode
ser utilizado, desde que as abreviaturas sejam de dominio publico.

»d) A presenca de alergia deve ser considerada, para evitar erro relacionado a selecao do medicamento a ser prescrito.

e) Arecomendacdo para a estrutura da prescricdo de medicamentos para uso oral deve ter a seguinte composi¢ao: nome do
medicamento, concentracao, forma farmacéutica, dose, via de administracéo e orientacdo de uso.

Em relacdo a farmacovigilancia, assinale a alternativa correta.

a) As reagOes adversas a medicamentos (RAM) sédo o principal foco da farmacovigilancia, entretanto problemas com
overdoses acidentais ou intencionais completam o escopo.

b) A avaliacdo de uma RAM requer a andlise dos seguintes aspectos: mecanismo de acdo da reacdo, frequéncia e
causalidade.

c) Segundo Rawlins e Thompson, as RAM podem ser divididas em grupo A (rea¢fes de intolerancia, de hipersensibilidade
ou idiossincréticas) e grupo B (explicadas pelo mecanismo de agao dos farmacos).

»d) A causalidade, de acordo com a OPAS, pode ser categorizada em RAM definida, provavel, possivel, improvavel,
condicional/ndo classificada e ndo acessivel/ndo classificada.

e) As pessoas idosas e 0 género masculino apresentam maior risco para a ocorréncia de RAM.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que
conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada nos servicos de saltde. Com base na Portaria n° 529/2013-MS e na RDC n° 36/2013-ANVISA, assinale a
alternativa correta.

a) O Brasil é pais membro da OMS e implementou o programa nacional de seguranc¢a do paciente com a criagdo da rede de
hospitais sentinela no Brasil.

b) Os eventos adversos relacionados a assisténcia a saide que nao resultaram em dano ao paciente devem ser identificados
por meio de algum mecanismo de monitoramento interno.

c) Quando um paciente recebe alta hospitalar com sequelas resultantes de erro no cuidado na propria instituicdo, a ANVISA
deve ser notificada em até 72 h.

d) Os erros de medicagdo sdo eventos adversos que devem ser notificados mensalmente & ANVISA.

»¢) Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em um servico de saude é
competéncia do nucleo de seguranga do paciente.

Considerando as informacg6es a respeito das revisdes sistematicas e meta-analises, assinale a alternativa correta.

»a) Os estudos incluidos em uma revisdo sistematica séo avaliados com relagdo a sua qualidade, utilizando-se ferramentas
especificas para essa finalidade, que variam conforme o desenho dos estudos incluidos.

b) As revisGes sistematicas sdo estudos primarios em que varias bases de dados sdo compiladas para a condugdo de
andlises estatisticas, chamadas de meta-andlises.

c) Nas revisfes sisteméticas, ndo € necessario especificar em quais bases de dados a busca foi realizada, desde que elas
sejam bases de dados cientificas.

d) Uma revisdo sistematica de estudos de coorte tem maior nivel de evidéncia do que uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados.

e) Estudos observacionais tém maior nivel de evidéncia do que estudos intervencionais.

Sobre Saude Baseada em Evidéncias, considere as seguintes afirmativas:

1. Ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte sédo estudos intervencionais.

2.  Nas revisdes sisteméaticas, sdo buscados estudos para responder a uma pergunta de pesquisa, realizar uma
sintese qualitativa e também, se possivel, realizar uma sintese quantitativa chamada meta-analise.

3. Paraconduzir uma meta-andlise, sdo necessarios pelo menos dois estudos.

4. Estudos observacionais longitudinais e séries de casos tém o mesmo nivel de evidéncia.

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

A pratica da Saude Baseada em Evidéncias visa a melhor escolha clinica para os pacientes. Em uma revisao
sistemética, um dos primeiros passos é formular um protocolo de pesquisa bem elaborado, incluindo a pergunta da
pesquisa e os passos detalhados para a conducgao do estudo. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) RevisOes sisteméaticas possuem uma tematica ampla, enquanto revisdes narrativas sao mais especificas.

b) Na elaboragéo do protocolo de pesquisa, ndo € necessario definir quais participantes serdo incluidos.

c) Nao é necesséario definir no protocolo de pesquisa os desfechos que serdo buscados, pois essa etapa é definida durante
0 andamento da revisdo sistematica.

»d) No protocolo de pesquisa, ja se devem definir quais serdo os tipos de estudos incluidos na revisdo sistematica.

e) A quantidade de meta-andlises que serdo realizadas deve ser definida no protocolo de pesquisa.

Sobre o processo farmacocinético de absorc¢ao, assinale a alternativa correta.

a) A absorcédo de um farmaco nao depende do fluxo sanguineo no sitio absortivo, da extensao e espessura da superficie de
absorcéo, nem das formas farmacéuticas e vias de administracéo escolhidas.

b) Farmacos séo considerados equivalentes farmacéuticos quando apresentam as mesmas quantidades e concentracdes de
principios ativos e idéntica via de administracédo, independentemente da forma farmacéutica.

»c) A biodisponibilidade de um farmaco é afetada pelo grau de desintegracéo e dissolugdo das formas farmacéuticas nos
fluidos orgéanicos.

d) Absorcdo adequada garante biodisponibilidade, j& que alguns farmacos sdo biotransformados no figado antes de atingirem
a circulagédo sistémica.

e) Situag0es fisioldgicas, como o puerpério, e situagdes patoldgicas, como edema e inflamagao, ndo alteram a absorcéo de
farmacos.
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Sobre os processos farmacocinéticos de distribuicdo e eliminacgao, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A velocidade e a extensdo da distribuicdo de um farmaco dependem do fluxo sanguineo tecidual, das propriedades
fisico-quimicas do farmaco, das caracteristicas das membranas de transporte e da ligacdo as proteinas plasmaéticas e
teciduais.

b) O volume de distribuicdo € uma medida da extenséo da distribuicdo do farmaco no organismo.

c) A velocidade de excrecéo renal de um farmaco depende da fragao livre do farmaco, da taxa de filtragdo glomerular e do
fluxo plasmatico renal.

» d) Farmacos que no estado de equilibrio se concentram nos tecidos tém volume de distribuicéo similar ao volume plasmatico.

e) Em idosos, a excregdo renal de farmaco é reduzida em decorréncia da diminuigdo de néfrons funcionantes, o que exige
atencao sobre a necessidade de ajustes de dose.

Uma terapia farmacoldgica bem-sucedida depende de parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos, os quais se
traduzem na relacdo entre a exposi¢cdo ao farmaco e o alcance dos efeitos terapéuticos. Considerando o exposto,
assinale a alternativa correta.

»a) Pacientes em estado grave que apresentam hipoalbuminemia sdo mais suscetiveis a efeitos téxicos de determinadas
drogas, em decorréncia do maior volume de distribui¢cdo dessas substancias.

b) A concentracdo no estado de equilibrio (Css) é atingida quando a taxa de absorcéo de uma droga € igual a sua taxa de
eliminacéo, de modo que o acumulo da droga até o ponto em gque a Css é alcancada seja um processo cinético de ordem
zero.

c) Na pratica clinica, pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica geralmente requerem doses mais altas de determinadas
drogas, uma vez que apresentam alteragdes na depuragéo das drogas excretadas por essas vias.

d) Ha situagdes na pratica clinica em que um efeito terapéutico mais rapido é desejavel, portanto doses de ataque séo
utilizadas principalmente para garantir o atingimento mais rapido do estado de equilibrio (Css).

e) Um parametro farmacocinético de grande relevancia é a meia-vida (t1/2), que consiste no tempo que uma droga leva para
reduzir a sua concentracdo plasmética a metade e deve ser considerado quando da individualizacdo da farmacoterapia,
uma vez que é altamente dependente da dose administrada.

Tadeu é um paciente de 65 anos de idade que possui diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia. Apresenta
funcao renal preservada. Nao é tabagista, ndo pratica atividade fisica e refere fazer acompanhamento nutricional com
especialista. O paciente tem boa adesdao terapéutica e utiliza os seguintes medicamentos: rosuvastatina 10 mg 1x ao
dia, metformina 850 mg 3x ao dia e glimepirida 6 mg 1x ao dia. Exames: PA = 120/80 mmHg; HbA1C = 8,9%;
LDL = 70 mg/dL. Levando em considera¢cdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) O farmacéutico deve sugerir ao médico a revisdo do tratamento do diabetes, uma vez que o paciente tem indicacédo de
insulinizagéo plena.

b) Considerando que o paciente € idoso e a meta terapéutica referente a hemoglobina glicada para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 € mais flexivel nesse grupo de pacientes, o farmacéutico ndo deve sugerir alteracdes na terapia
medicamentosa desse paciente.

»c) O farmacéutico deve sugerir ao médico a revisdo do tratamento do diabetes, indicando a adicdo de um terceiro
anti-hiperglicemiante, como a dapagliflozina.

d) O farmacéutico deve sugerir ao médico a suspensao da glimepirida, uma vez que este medicamento é contraindicado para
pacientes idosos.

e) O farmacéutico deve sugerir ao médico a revisdo do tratamento do diabetes, recomendando aumento da dose de
metformina para melhorar o controle glicémico, uma vez que a metformina ndo causa hipoglicemia.

A farmacoterapia do diabetes mellitus (DM) contempla medicamentos administrados por via oral e injetavel, os quais
podem ser utilizados em monoterapia ou em terapia combinada. A respeito do assunto, assinale a alternativa correta.

a) Desconforto abdominal e diarreia sdo eventos adversos comuns da metformina, um agente secretagogo que atua
estimulando a producado enddgena de insulina pelas células beta do pancreas.

»b) Um esquema bastante empregado em pacientes com indicagdo de insuliniza¢é@o plena consiste na administracdo de duas
doses de insulina humana NPH, ou analogos de insulina de longa duracao, associadas a trés doses de insulina rapida ou
de analogo de curta duragao.

¢) Nainsulinoterapia basal-bolus para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, a insulina humana NPH bem como os analogos
de longa duragéo visam ao controle da glicemia pés-prandial.

d) Considerando a terapia injetavel, os analogos do GLP-1, como a liraglutida, possuem eficacia inferior a da insulina na
reducdo da hemoglobina glicada, embora tenham excelente perfil de seguranca uma vez que agem de maneira
dependente da glicemia.

e) As sulfonilureias, como a clorpropamida, tém excelente eficacia na redugédo da hemoglobina glicada e possuem como
vantagem a promocao da reduc¢éo do peso corporal.
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Paciente do sexo feminino, 68 anos, apresenta histéria médica pregressa de hipertenséo arterial, dislipidemia e
diabetes mellitus do tipo 2. Possui prescricdo de anlodipino 5 mg 1x ao dia, enalapril 10 mg 2x ao dia, sinvastatina
40 mg 1x ao dia, metformina 850 mg 2x ao dia e aspirina 100 mg 1x ao dia. A pressdao arterial da paciente, avaliada na
primeira consulta farmacéutica, foi de 148/95 mmHg. Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a
alternativa correta.

»a) O farmacéutico deve avaliar a adesdo da paciente aos medicamentos anti-hipertensivos e solicitar um monitoramento
residencial da presséao arterial (MRPA) para confirmar o valor pressérico obtido em consulta.

b) O farmacéutico deve encaminhar a paciente ao médico, sugerindo troca de enalapril por clonidina, pois a presséo arterial
esta acima das metas terapéuticas.

c) A paciente faz uso de um medicamento de primeira linha para hipertenséo, representado pelo enalapril, e outro de segunda
linha, representado pelo anlodipino.

d) O farmacéutico deve encaminhar a paciente ao médico, sugerindo adigao de losartana, pois a pressao arterial esta acima
das metas terapéuticas.

e) A paciente faz uso de dois medicamentos de primeira linha para hipertensao: um bloqueador de canal de célcio e um
bloqueador do receptor de angiontensina Il.

Paciente do sexo masculino, 80 anos, possui histérico médico de hipertenséo arterial estagio 2, diabetes mellitus do
tipo 2 e dislipidemia. Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg 1x ao dia, anlodipino 5 mg 2x ao dia, atorvastatina 80 mg 1x
ao dia, metformina 850 mg 2x ao dia e aspirina 100 mg 1x ao dia. O farmacéutico solicitou um MRPA (monitoramento
residencial da presséo arterial) ao paciente, cuja média de presséao arterial foi de 129/79 mmHg. Considerando o caso
clinico apresentado, assinale a alternativa correta.

a) O paciente faz uso de medicamentos de segunda linha para a hipertensao.

b) O paciente estd com a presséo arterial fora das metas terapéuticas.

c) O farmacéutico deve sugerir ao médico a prescricdo de um medicamento de segunda linha, como a losartana, para
melhorar o controle pressérico.

d) O farmacéutico deve sugerir ao médico aumento da dose de anlodipino para melhorar o controle pressorico.

»e) De acordo com a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2016), o paciente atingiu as metas pressoricas preconizadas.

De acordo com as recomendagdes para 0 manejo da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) da Sociedade
Brasileira de Pneumologia (Correa et al, 2018), o tratamento antibiético inicial para pacientes com PAC é definido de
forma empirica devido a impossibilidade de se obterem resultados microbiolégicos logo apds o diagnostico. A partir
do exposto, a terapia farmacoldgica indicada para pacientes adultos ambulatoriais com diagndstico de PAC, sem
comorbidades, nenhum uso recente de antibiéticos e sem fatores de risco para resisténcia bacteriana, é:

a) amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg a cada 8 horas, associada com claritromicina 500 mg a cada 12 horas, por 14
dias.

»b) amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg a cada 8 horas, por 7 dias.

c) amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg a cada 8 horas, associada com azitromicina 500 mg a cada 24 horas, por 7 dias.

d) amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg a cada 8 horas, associada com claritromicina 500 mg a cada 12 horas, por 7
dias.

e) amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg a cada 8 horas, associada com moxifloxacino 400 mg a cada 24 horas, por 10
dias.

O tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial visa reduzir a morbimortalidade cardiovascular. Adicionalmente,
uma equipe multiprofissional deve acompanhar os pacientes hipertensos com o intuito de otimizar a adeséo as
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Os anti-hipertensivos de escolha para o controle da presséo arterial sdo: inibidores da ECA, bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il, bloqueadores de canais de célcio diidropiridinicos e alfa-1 bloqueadores.

2. A tosse seca representa uma das principais reagdes adversas dos inibidores da enzima conversora de
angiotensina, como o anlodipino e o nifedipino.

3. Anti-inflamatdrios nédo esteroidais, glicocorticoides e vasoconstritores podem elevar a pressao arterial.

4. A meta pressoéricarecomendada para hipertensos estagios 1 e 2 com alto risco cardiovascular é < 130/80 mmHg,
segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016).

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 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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De acordo com as recomendac8es para o0 manejo da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) da Sociedade
Brasileira de Pneumologia (Correa et al, 2018), o tratamento de pacientes com PAC internados em enfermarias requer
0 uso de terapias com boa cobertura para Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Haemophilus influenzae ou Legionella sp. As fluoroquinolonas respiratérias apresentam ampla cobertura
microbiologica, comodidade posolégica e facilidade na mudanca de terapia parenteral para oral. Entretanto, seu uso
excessivo pode induzir o aparecimento subsequente de organismos multirresistentes entre os pacientes tratados.
Sobre o tratamento de pacientes com PAC internados em enfermaria, assinale a alternativa correta.

»a) A recomendacdo atual € o emprego de B-lactamico associado a um macrolideo ou fluoroquinolona respiratéria isolada.
b) A vancomicina & uma alternativa terapéutica segura e eficaz.

c) A associacdo de amoxicilina com ceftriaxona representa a melhor opcéo terapéutica.

d) O meropenem é o macrolideo mais indicado.

e) A azitromicina é o B-lactamico mais indicado.

Um paciente de 64 anos apresenta doenca arterial coronariana, hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal
cronica. Recentemente descobriu ser HIV positivo e iniciou o tratamento rapidamente, sendo acompanhado por um
médico infectologista que avaliou o seu quadro e suas comorbidades para escolher o tratamento inicial. Considerando
as condigOes clinicas desse paciente, qual o foi tratamento indicado?

»a) AZT/3TC + DTG (zidovudina/lamivudina + dolutegravir).

b) TDF/3TC + DTG (tenofovir disoproxil fumarato/lamivudina + dolutegravir).
c) ABC/3TC + DTG (abacavir/lamivudina + dolutegravir).

d) TDF/3TC + RAL (tenofovir disoproxil fumarato/lamivudina + raltegravir).
e) ABC/3TC + EFV (abacavir/lamivudina + efavirenz).

Um paciente de 34 anos, sem comorbidades, vai até a farmacia ambulatorial do CHC-UFPR buscar os medicamentos
antirretrovirais ap0s receber sua primeira prescri¢cdo, no inicio do seu tratamento para HIV. Em conversa com a
farmacéutica sobre os medicamentos que ele utiliza, o paciente relata fazer uso de antiacidos a base de aluminio
esporadicamente. Diante desse quadro, que orientacdo a farmacéutica deve fazer e por qué?

a) Antiacidos ndo devem ser utilizados em nenhum momento durante o tratamento com antirretovirais por interagirem com
diversos desses medicamentos.

b) Antiacidos a base de aluminio podem interagir com o efavirenz, presente no tratamento inicial do HIV, logo, deve-se
orientar que o paciente néo utilize esse antidcido durante o tratamento.

»c) Antiacidos a base de aluminio podem diminuir a concentragdo sérica de dolutegravir, logo, devem ser tomados 2 horas
antes ou 6 horas apés a tomada do dolutegravir.

d) Antiacidos a base de aluminio diminuem a concentracao sérica do tenofovir, portanto deve-se administrar o antiacido com
12 horas de distancia do horario em que os antirretrovirais foram administrados, ja que um periodo inferior a esse pode
ser prejudicial ao efeito 6timo do tratamento.

e) Respeitando-se a necessidade de uso de antiacidos, a base de aluminio ou ndo, eles podem ser usados livremente por
uma pessoa que faz uso de antirretrovirais.

A falhavirol6gica em pacientes que estdo em tratamento com medicamentos antirretrovirais € caracterizada pela carga
viral do virus HIV detectavel apds seis meses de inicio ou modificagdo do tratamento, ou em pacientes que antigamente
estavam com supressao viral. Sobre os fatores associados a falha virolégica, € correto afirmar:

a) Fatores como interacdes medicamentosas, quebra de comprimidos e administracdo inadequada dos antirretrovirais ndo
tém relagdo com a ocorréncia de falha virologica.

»b) Ma adesdo ao tratamento com antirretrovirais leva a falha virolégica e pode ser resolvida sem necessidade de troca de
tratamento, quando descoberta precocemente.

c) Aresisténcia viral, que pode ser identificada por meio do teste de genotipagem, ndo apresenta relagdo com a ocorréncia
de falha viroldgica.

d) A prescricdo de esquemas inadequados de antirretrovirais para o tratamento do HIV pode levar ao insucesso do
tratamento, porém néo causa falha virolégica.

e) A falha virolégica devido a resisténcia viral pode ser revertida com a troca do esquema de tratamento, ndo sendo
necessaria a realizagao do teste de genotipagem para identificagdo das resisténcias que ocorrem.

A compreensao do ciclo celular é essencial para o uso racional dos farmacos antineoplasicos, havendo alguns que
sado especificos para algumas fases do ciclo e outros que sao inespecificos de fase do ciclo celular. Considerando as
informag6es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) A citosina arabinosideo (citarabina), um analogo da purina, € um farmaco especifico da fase de sintese do DNA (S),
atuando por meio de inibicao da sintese dos anéis de purina.

b) Os agentes alquilantes (como a ciclofosfamida) e os analogos da platina (como a cisplatina), por serem inespecificos de
fase, sendo citotoxicos em qualquer ponto do ciclo celular, séo mais efetivos que os farmacos especificos.

c) Os alcaloides da vinca e os taxanos sdo farmacos especificos da fase de mitose (M), sendo que os alcaloides da vinca
inibem a despolimerizacéo dos microtibulos, enquanto os taxanos inibem a formagao dos microtdbulos.

»d) Em cada ponto de transigdo do ciclo celular, ha proteinas especificas que monitoram a integridade do DNA, como a p53,
iniciando processos de reparo ou direcionando as células a apoptose quando detectam les6es no DNA.

e) O palbociclibe, utilizado no tratamento do cancer de mama, € um inibidor seletivo das quinases CDK4 e CDK6 dependentes
de ciclina, fazendo com que as células tumorais parem na fase G2, ndo seguindo para a fase M.
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Os agentes citotoxicos apresentam distintos mecanismos de agado e sdo empregados no tratamento do cancer. Sobre
os cuidados requeridos com o uso desses medicamentos, assinale a alternativa correta.

a) Entre os antineoplasicos que podem ser administrados pela via intratecal, tém-se o metotrexato, a citarabina e a vincristina.

b) A sindrome colinérgica decorrente da inibicdo da atividade da acetilcolinesterase pelo quimioterapico irinotecano, cujos
sintomas incluem constipagdo, taquicardia, midriase e xerostomia, pode ser tratada com o uso de atropina.

c) Para minimizar a toxicidade renal decorrente da precipitacdo do metotrexato no liquido tubular &cido, quando utilizado em
altas doses, deve-se proceder a hidratacao vigorosa e acidificagdo do pH urinario do paciente apds a sua administragao.

d) Os alcaloides da vinca, como a vincristina e a vimblastina, devem ser administrados pela via intramuscular com cautela
para evitar o extravasamento, que pode causar irritacdo dolorosa e ulceragéo.

»e) A terapia antiemética prevista para controlar nduseas e vomitos decorrentes do uso de cisplatina, um antineoplasico de
alto potencial emetogénico, consiste em um antagonista de receptor 5-HT3, como a ondansetrona, um antagonista do
receptor de neurocinina, como o aprepitanto, e um corticosteroide, como a dexametasona.

A farmacoterapia com agentes antineoplasicos, dada a alta prevaléncia de efeitos adversos, requer a implementacéo
de uma terapia medicamentosa de suporte, incluindo os agentes citoprotetores. A respeito do assunto, considere as
seguintes afirmativas:

1. A cistite hemorragica, decorrente da liberacdo do metabdlito mostarda de fosforamida em esquemas com altas
doses de ciclofosfamida e ifosfamida, pode ser evitada pela coadministracdo de mesna e pela hidratagéo
adequada do paciente.

2. A nefrotoxicidade induzida por administracdes repetidas de cisplatina pode ser evitada por meio de hidratagéo
intensa com soro fisiolégico e uso de amifostina, um agente citoprotetor.

3. As antraciclinas, como a doxorrubicina, causam miocardiopatia aguda ou crdnica, que pode ser evitada pelo uso
de dexrazoxano, um agente quelante do ferro cardioprotetor.

4. Os efeitos toxicos do metotrexato, um analogo do &cido folico, podem ser interrompidos pela administracdo de
leucovorina (acido folinico), devendo o resgate do metotrexato ser iniciado 48 horas apds o término da infuséo do
metotrexato.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 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, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

As terapias direcionadas para alvos no tratamento do cancer bloqueiam vias oncogénicas que levam a uma
desregulacdo no crescimento e na sobrevida das células cancerosas, sendo 0s receptores de crescimento e as
moléculas de sinalizagdo distais os alvos mais ativamente explorados. Considerando as informacgdes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

a) Trastuzumabe é um anticorpo monoclonal utilizado no tratamento de um tipo cancer de mama menos agressivo e de
melhor prognéstico, que superexpressa o receptor de crescimento epidérmico 2 humano (HER 2).

b) O nome dos anticorpos monoclonais termina com a silaba “mabe”, que é precedida de “xi”, quando apresenta sequéncia
totalmente humana, de “zu”, quando apresenta proteina humana com regido de ligacdo de antigeno proveniente de um
anticorpo murinho, ou de “mu”, quando se trata de um anticorpo quimérico, com dominio constante humano e dominio
variavel murino.

c) O anticorpo monoclonal panitumumabe apresenta insuficiéncia cardiaca como efeito toxico mais grave, interrompendo a
sinalizacéo essencial para a manutencao da funcéo contratil dos cardiomidcitos.

d) O medicamento cetuximabe é inibidor da proteina tyr-cinase e liga-se ao dominio de cinase intracelular, inibindo a fungdo
enzimatica do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR).

»e) O pertuzumabe é um anticorpo monoclonal dirigido contra o dominio 1l de dimerizacéo do receptor extracelular do receptor
de crescimento epidérmico 2 humano, que é distinto do dominio IV que constitui alvo do trastuzuambe.

Cinases intracelulares mutantes, intera¢cdes tumor-hospedeiro e reconhecimento imunolédgico das células cancerosas
sdo importantes vias oncogénicas passiveis de modulacdo por terapia direcionada. Considerando as informagdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

»a) S0 necessarios 2 sinais para ativagdo de células T: o sinal “1” é a apresentagado de um antigeno na superficie de uma
célula apresentadora de antigeno (APC) ao receptor do linfécito T, e o sinal “2” é a ligagdo coestimuladora entre CD28,
presente nas células T, e o ligante coestimulador B7, presente na APC.

b) O nivolumabe é um anticorpo monoclonal que se liga ao VEGF (fator de crescimento do endotélio vascular), impedindo a
sua interagcdo com receptores nas superficies das células endoteliais e inibindo a sinalizagdo que aumenta permeabilidade
vascular e angiogénese.

c) Dasatinibe e nilotinibe séo inibidores de primeira geragdo da proteina cinase constitutivamente ativa BCR-ABL, que dirige
o fendtipo maligno da leucemia mielocitica crénica, enquanto imatinibe é de segunda geracao, idealizado para superar a
resisténcia a mutacgoes.

d) A CTLA-4 (proteina 4 associada ao linfocito T citotoxico) esta infrarregulada durante a sensibilizacdo das células T pelo
antigeno tumoral e liga-se a B7 nas células apresentadoras de antigeno para aumentar a resposta das células T.

e) O ipilimumabe é um anticorpo monoclonal que bloqueia a interacédo entre a MCP-1 (morte celular programada 1) e seus
ligantes.



