RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HCE - 2024-2025 - FARMACIA
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base na Constituicio Federal de 1988 e é orientado por

principios que definem sua organizagdo e funcionamento. Neste contexto, selecione a assertiva a seguir, que

apresenta corretamente um desses principios fundamentais e seu papel no funcionamento do SUS.

a) O principio da integralidade prevé que o SUS deve oferecer cuidados apenas em nivel de atengéo primaria,
limitando 0 acesso a servigos especializados e hospitalares.

b) O principio da universalidade assegura que todo cidad&o tem direito ao acesso igualitario e gratuito aos servigos
de saude, independentemente de sua condigéo social ou econdmica.

c) O principio da equidade busca promover igualdade de acesso aos servicos de saude, tratando todos os
individuos da mesma maneira, independentemente de suas necessidades.

d) O principio da descentralizacdo estabelece que a gestdo do SUS deve ser centralizada no governo federal,
com as decisdes sendo tomadas principalmente em Brasilia.

02. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das maiores conquistas sociais no Brasil, garantindo acesso universal,
integral e gratuito a salde para toda a populagédo. Seus fundamentos estdo embasados em principios que orientam
sua organizagao e funcionamento. Diante dos principios éticos e doutrinérios do SUS, um deles assegura o direito
de todos os cidadaos a assisténcia integral, incluindo promogao, prote¢ao e recuperacao da saude. Neste contexto,
selecione a assertiva que melhor descreve o principio que garante a abrangéncia e a amplitude dos servigos de
saude oferecidos pelo SUS.

a) Universalidade.

b) Equidade.

c) Integralidade.

d) Descentralizacéo.

03. A Lei 8080/1990 € uma legislagdo fundamental que estabelece as diretrizes para a organizagdo do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil. O artigo 2° dessa lei descreve os fundamentos que orientam as politicas de satide

no pais, fornecendo um arcabougo legal para a prestagéo de servigos de saude. Neste contexto, o artigo 2° da Lei

8080/1990 estabelece os principios que norteiam o SUS. De acordo com esse artigo, institui-se condigdes

indispensaveis em relagdo a saude dos Brasileiros. Dentre as assertivas abaixo, assinale aquela que se tornou

dever do Estado.

a) A saude deve ser complementada pelo estado e associada a verbas privadas das empresas aos seus
colaboradores.

b) A saude deve ser custeada pelo setor privado a partir do momento que estabelece vinculo de trabalho com seu
colaborador.

c) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

d) A saude deve ser totalmente descentralizada da responsabilidade do estado e passa a ser dever da populagéo
arcar com todo seu custeio.

04. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) busca promover a formagéo continua dos
trabalhadores da saude, integrando a educagao ao trabalho. De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude,
o principio fundamental para a implementagdo da PNEPS é:

a) Foco exclusivo na formagéo tedrica dos profissionais de saude.

b) Prioridade em cursos, sem necessidade de articulagdo com as préticas de saude.

c) Exclusao de setores sociais na constru¢do dos processos educativos.

d) Integragéo entre ensino, servigo e comunidade.
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05. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assim define os Determinantes Sociais da Saude (DSS): “As

circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e 0 amplo conjunto de

forcas e sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana. Essas for¢as e sistemas incluem sistemas e politicas

econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos”. Sendo assim,

entendemos que os DSS, sdo fatores que influenciam diretamente as condi¢des de vida e saude da populagéo.

Pode-se afirmar que melhor representa um exemplo de determinante social da saude e sua influéncia no bem-estar

das pessoas:

a) Condigdes de trabalho e emprego sdo determinantes sociais da saude, pois afetam a qualidade de vida, mas
0 desemprego nao esta relacionado ao aumento de doencas cronicas.

b) O meio ambiente fisico, como a poluigao do ar, € um determinante social da satde, mas ele tem pouco impacto
em doencas respiratorias e cardiovasculares.

c) Habitagdo nédo é considerada um determinante social da saude, pois as condigdes de moradia néo afetam
diretamente o estado de saude de uma populagéo.

d) A educagdo € um dos principais determinantes sociais da saude, pois pessoas com maior nivel educacional
tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis e ter melhores condi¢des de saude.

06. A violéncia esta inserida no cotidiano das pequenas e grandes cidades, sendo uma realidade presente nas

relagdes sociais das mais variadas formas. A ocorréncia das violéncias envolve questdes socioecondmicas,

demogréficas, além do crescimento das cidades, demandas de natureza politica, religiosa e cultural. A violéncia

interpessoal e autoprovocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN a

partir da Portaria n® 104 MS/GM, de 25 de janeiro de 2011, estando inserida no programa do Ministério da Salde

(VIVA/SINAN/MS) e no VIVA/Inquérito. De acordo com o documento "Notificag&o de violéncias interpessoais e

autoprovocadas", publicado pelo Ministério da Saude em 2017, assinale qual das seguintes afirmativas € verdadeira

sobre a importancia da notificagdo de violéncias.

a) A notificacdo é fundamental para a realizagao de agoes de prevencgéo e controle, pois permite a identificagéo
de padrbes e a mobilizagao de recursos para o enfrentamento da violéncia.

b) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas é opcional e pode ser ignorada pelos profissionais
de saude conforme sua avaliagao.

c) Apenas as violéncias autoprovocadas devem ser notificadas, uma vez que as violéncias interpessoais ndo
apresentam impacto significativo na satde publica.

d) A notificacdo deve ser feita exclusivamente por médicos, ndo sendo necessaria a participagdo de outros
profissionais de saude.

07. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra busca garantir a equidade no acesso aos servigos
de saude e promover a valorizagdo da cultura negra. Inclui agdes de cuidado, atengdo, promogao a saude e
prevencao de doencas, bem como de gestao participativa, participagdo popular e controle social, produgédo de
conhecimento, formagéo e educagédo permanente para trabalhadores de saude, visando a promogao da equidade
em saude da populagcdo negra. Pode-se afirmar que melhor representa um dos principios fundamentais dessa
politica é a:

a) Implementagdo de programas de saude exclusivos para a populagéo indigena.

b) Criagéo de hospitais especializados apenas para a populagao branca.

c) Promogéo da salde e prevengao de doengas com foco na realidade social e historica da populagao negra.

d) Adogéo de praticas de saude que desconsiderem as especificidades culturais da populagao negra.
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08. A populagéo LGBT sempre esteve a margem dos servigos publicos e nunca foi vista na saude como um ator

social integrante daquele espago. Essa populagdo como um todo ndo se via como se tivesse direitos, como se

aquele espaco fosse dela. O que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais traz é a construgdo de que 0 espago publico de saude também é um espago da populagdo

LGBTQAPIN+. Logo, a politica preconiza essa abertura, recepgao e acolhimento desse publico pelos servigos e

equipamentos de saude. Sendo assim, dentre as assertivas abaixo, marque aquela que corretamente afirma algo

sobre esta tematica.

a) A Politica Nacional de Saude Integral reconhece a importancia do acesso da populagéo LGBT a servigos de
saude de qualidade, considerando suas especificidades e promovendo ag¢des que visem a inclusao e o respeito
a diversidade.

b) O documento estabelece que a saude da populacdo LGBT deve ser tratada apenas em rela¢éo a doengas
sexualmente transmissiveis, desconsiderando outras questdes de saude pertinentes a esse grupo.

c) O documento ndo menciona a necessidade de formagao e capacitacéo de profissionais de salde para atender
a populagao LGBT, uma vez que a abordagem deve ser padréo para todos 0s grupos.

d) A Politica Nacional de Saude Integral propde que agdes de salde para a populagdo LGBT sejam realizadas
exclusivamente por organizagdes ndo governamentais, sem a participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

09. O Programa Nacional de Imunizagdo vem contribuindo para a redugdo da morbimortalidade causada pelas
doencas imunopreveniveis, buscando a qualidade e a segurancga dos produtos oferecidos para a manutengao e a
disponibilidade, em tempo oportuno, dos imunobiol6gicos preconizados nos calendarios e nas campanhas
nacionais de vacinagao para a populagdo brasileira. Neste sentido, o PNI vem desenvolvendo e aperfeigoando
ferramentas para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificagdo das atividades de vacinagdo em todo o
territdrio nacional. Sendo assim, podemos considerar que: A vacinagdo em adultos € fundamental para a
manutengdo da saude publica (Razéo), porque doengas preveniveis por vacinas podem afetar individuos em
qualquer fase da vida, ndo sendo restritas a infancia (Assercdo). Assinale abaixo a assertiva que contém a melhor
relacdo entre assergao e razao sobre a tematica:

a) Aassergao e a razao estao corretas, e a razo justifica corretamente a assergéo.

b) A assercéo e a razao estdo corretas, mas a razéo nao justifica a assergéo.

c) A assercdo esta correta, mas a razéo esta incorreta.

d) A assergéo esta incorreta, mas a razdo esta correta.

10. A compreens&o sobre 0s cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo de seu processo de definigéo,

atualizado pela Organizagdo Mundial da Salde em 2018. Ela determina que cuidados paliativos séo uma

abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas

associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce,

avaliagéo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. De acordo com

este conceito, assinale a assertiva que melhor define o principal objetivo dos cuidados paliativos no tratamento de

pacientes com doengas graves e progressivas.

a) Prolongar a vida do paciente, instrumentalizando sua rede de apoio, utilizando todos os recursos médicos
disponiveis.

b) Melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, aliviando o sofrimento e controlando os sintomas.

c) Focar exclusivamente no tratamento curativo do paciente, informando a sua familia, independentemente do
estagio da doenca.

d) Oferecer apenas suporte psicoldgico para o paciente e sua familia, sem interferir no tratamento médico e dos
demais profissionais.
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QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.

11. A associagao de tazobactama e piperacilina em esquemas antimicrobianos tem como objetivo:
a) Aumentar a poténcia da tazobactama.

b) Aumentar o espectro da tazobactama.

c) Aumentar a atividade bactericida de ambas as moléculas.

d) Ampliar o espectro da piperacilina.

12. Sobre os corticosterdides, pode se dizer que:
l. A dexametasona tem mais efeitos mineralocorticdides que a hidrocortisona nas mesmas doses.
ll. A prednisona € mais potente como antinflamatério do que a hidrocortisona.
lIl.  Atriancinolona tem mais agao antinflamatéria que a betametasona nas mesmas doses.
IV.  Afludrocortisona tem atividade predominantemente mineralocorticdide, sendo usado em tratamentos que
requeiram seu efeito retentor de sais.

Estdo CORRETAS:
a) llelv.

b) I, 1lelV.

c) lelll

d llielv.

13. O diazepam pode ser usado para tratar:
| Distarbios do sono.
ll.  Crises convulsivas.
lll.  Espasmos musculares de origem central.
IV.  Céncer.

Estdo CORRETAS:
a) lelv.

b) lell

c) Lilell.
d I, 1lelv.

—_

4. Dentre os antihipertensivos abaixo, aquele que pode causar sedagao é:
) Clonidina.

) Diltiazem.

) Atenolol.

) Hidralazina.

o O T QO

15. No tratamento da insuficiéncia cardiaca cronica estagio B, a linha de tratamento pode incluir:
a) Digoxina e enalapril.

b) Hidroclorotiazida e digoxina.
c) Bisoprolol e metformina.
d) Bisoprolol e hidroclorotiazida.
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16. Dentre os farmacos abaixo, o que tem efeito secretagogo de insulina ¢ a:
a) Acarbose.

b) Dapagliflozina.

c) Metformina.

d) Liraglutida.

17. Um servico de farmacia clinica em um hospital decidiu usar como critério de sele¢do de pacientes para
acompanhamento farmacoterapéutico aqueles que tiverem em sua prescricdo os medicamentos de maior
relevancia orgamentaria para o hospital. Este parametro foi calculado multiplicando-se o consumo médio mensal
pelo valor unitario de cada medicamento. Desta forma, os farmacéuticos clinicos passaram a priorizar o
acompanhamento de pacientes que usavam os 5 medicamentos onde este pardmetro foi mais elevado. Este € um
exemplo da aplicagéo de:

a) Curva ABC.

b) Curva XYZ.

c) Selegao de Medicamentos.

d) Inventario Rotativo.

18. Considerando as definigdes de servigos farmacéuticos diretamente destinados aos pacientes, aquele em que
se fazem necessarios multiplos encontros com o paciente para sua devida realizagéo é:

a) Educacdo em saude.

b) Acompanhamento farmacoterapéutico.

c) Conciliagdo de Medicamentos.

d) Revisao da Farmacoterapia.

19. A anfotericina B lipossomal é um antifingico de amplo espectro usado por via intravenosa. Considere um
paciente de 70kg que recebera uma dose de 2mg/kg, preparada a uma concentragdo de 0,4mg/mL em soro
glicosado. O volume final desta preparagéo sera:

a) 56mL.

b) 140mL.
c) 350mL.
d) 280mL.

20. Um paciente grave de 80kg de peso esta recebendo norepinefrina em infuséo continua para estabilizagao
pressorica. A solugdo usada esta na concentracdo de 2mg/mL e sendo infundida a 4mL/h. A faixa terapéutica de
doses da norepinefrina € de 0,1 a 2,0 mcg/kg/min. Sobre esta situagao, pode-se dizer que:

- Se o paciente estiver hipertenso, a velocidade de infuséo deve ser aumentada.

- A dose de norepinefrina esta dentro da faixa terapéutica.

Il - A norepinefrina é seletiva para receptores beta adrenérgicos.

Esta(ao) CORRETA(S):
a) |l

b) lell

c) M.

d) lelll.
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21. Um paciente recebera 30g de imunoglobulina humana por via intravenosa, preparada a uma concentracdo de
50mg/mL, que devera ser infundida em 4h. A velocidade de infusao devera ser:

a) 50mL/h.

b) 150mL/h.

c) 300mL/h.

d) 7,5mL/h.

22. Considerando o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medicamentos do Ministério
da Saude, analise os itens de uma prescri¢ao abaixo e diga qual foi redigido de acordo com as recomendacoes:
a) Levotiroxina 50mcg 1 comprimido 1x ao dia pela manha.

b) KCI 600 mg 1 comprimido de 8 em 8 horas.

c) Insulina Regular 6 unidades agora em dose Unica.

d) HCTZ 25 mg 1 comprimido 1x ao dia pela manha.

23. Farmacos com atividade anticolinérgica relevante sdo particularmente arriscados para idosos, pois podem
aumentar o risco de quedas, fraturas e mesmo deméncia, com a exposic¢do prolongada. Dentre os farmacos a
sequir, pode-se afirmar que deve ser particularmente evitado em idosos, por este motivo, é:

a) Ciclobenzaprina.

b) Loratadina.

c) Zolpidem.

d) Varfarina.

24. Considere um paciente de 86 anos, portador de doenga renal cronica, que iniciara tratamento anticoagulante

oral para uma trombose venosa profunda. De acordo com os Critérios de Beers, assinale a alternativa CORRETA:

a) Varfarina deve ser a primeira escolha sobre os outros anticoagulantes, por haver mais evidéncias sobre sua
seguranca, isto €, o risco de hemorragias.

b) A rivaroxabana pode ser usada com redugao de dose em pacientes com clearance de creatinina inferior a
10mL/min.

c) O acido acetilsalicilico € uma opcéo para o tratamento de trombose venosa profunda nestes pacientes.

d) A apixabana é uma opg¢ao mais segura em caso de doenca renal cronica avangada.

25. De acordo com protocolo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o sistema de distribuicdo de
medicamentos que é considerado inseguro, devendo ser abolido dos estabelecimentos de saude é o:

a) Dose Unitaria.

b) Coletivo.

¢) Individualizado.

d) Eletrénico.

26. A obtengao do Melhor Histérico Possivel de Medicamentos (MHPM) é um fundamento central da Reconciliagdo

de Medicamentos. Sobre 0 MHPM, é correto afirmar:

a) Deve se ater apenas aos medicamentos prescritos por um profissional de saude.

b) O relato verbal do paciente deve ser considerado de forma opcional, pois pode estar sujeito a imprecisoes.

c) Deve listar apenas medicamentos que constem na RENAME.

d) Este processo ndo é privativo do farmacéutico, podendo ser feito por outros profissionais devidamente
treinados.
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27. Uma das possiveis consequéncias de se triturar um comprimido de liberagdo prolongada de verapamil para
preparo e administragdo por uma gastrostomia de um paciente portador de taquiarritmia cardiaca supraventricular
é:

a) Hipotensao severa.

b) Aumento da frequéncia cardiaca

c) Vasoconstricao periférica intensa.

d) Depresséao do sistema nervoso central.

28. Sobre 0 uso de medicamentos na gestagéo, algumas caracteristicas dos farmacos favorecem sua passagem
pela placenta, o que pode levar a riscos ao feto. Dentre as caracteristicas que aumentam estes riscos, pode-se
destacar:

| - Maior lipofilicidade.

Il - Maior peso molecular.

Il - Menor fragao ligada a proteinas no plasma materno.

IV — Maior acidez.

Esta(do) CORRETA(S):
a) lelll

b) I
) L.
) lelll.

o O

N

9. Dentre os métodos de medicao da adesao ao uso de medicamentos, 0 mais preciso é:
) Contagem de comprimidos.

) Afericdo da resposta clinica do paciente.

) Terapia diretamente observada.

) Aplicagdo de questionérios ao paciente.

o 0O T QO

30. Nos pacientes pediatricos, € fundamental envolver os cuidadores responsaveis pelo paciente nas orientagdes

relativas a seguranga do uso de medicamentos. Medidas corretas nesta orientagédo incluem:

a) Orientar preferéncia para uso de colheres de cha ou sopa para medir doses de formulagdes liquidas,
recomendados por facilitar a ades&o.

b) Redigir as doses nas prescrigdes com casas decimais, respeitando os algarismos significativos, mesmos para
numeros inteiros (ex.: 1,0 mg), visando reforgar a precisdo das doses.

c) Orientar que o cuidador administre um volume ligeiramente maior do que o prescrito de formulag6es liquidas
com o objetivo de compensar perdas de dose devido a recusa da crianga, derramamentos, émese, etfc.

d) Solicitar ao cuidador que demonstre ou descreva detalhadamente a técnica de preparo e administragcdo dos
medicamentos, especialmente aqueles que requerem técnicas especificas (ex.: preparo de nebuliza¢do), a fim
de aferir seu conhecimento.

31. Considerando as definigbes de servigos farmacéuticos e procedimentos, assinale abaixo aquele que se trata
de um SERVICO no contexto de uma farmacia comunitéaria:

a) Orientacdo sobre tomada de medicamentos prescritos durante apds aviamento de receita de um paciente.

b) Aferi¢do de glicose.

c) Afericdo de pressao arterial.

d) Aplicacdo de injetaveis por via intramuscular.
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32. Os seguintes antimicrobianos agem na parede celular bacteriana:
| Imipenem.
Il Vancomicina
lIl.  Aztreonam
V. Amicacina.

Estdo CORRETAS:
a) llelv.

b) I llell.

c) lell.

d) llelv.

33. Pode-se afirmar que as categorias profissionais que devem, idealmente, compor de forma permanente uma
Comissao de Farmacia e Terapéutica de um hospital séo:
|.  Representante da Dire¢do Geral do Hospital.
ll.  Fisioterapeuta
. Enfermagem.
IV.  Psicélogo.

Estdo CORRETAS:
a) lllelV.
b) lell
c) lelll.
d lelV.

34. O tramadol € um opidide sintético que, além de inibir receptores opidides, também promove seu efeito
analgeésico por meio de:

a) Antagonismo adrenérgico.

b) Inibicdo da recaptacdo de serotonina.

c) Inibicdo de cicloxigenase-2.

d) Efeitos sobre a transcrigdo de mediadores nociceptivos de origem inflamatéria.

35. A respeito do protocolo de seguranga na prescricdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, pode-

se afirmar que:

a) N&o é recomendada a impressao em frente e verso de prescrigdes.

b) O uso de papel carbonado é uma opgao recomendada para gerar copia da prescri¢éo se necessario.

c) A prescricdo manuscrita é desejavel, pois facilita a identificagdo do prescritor por pericia grafotécnica se
necessario.

d) A prescri¢do eletronica ainda ndo é recomendada devido a ser uma tecnologia muito recente.

36. Considere uma central de manipulagdo de medicamentos parenterais em um hospital. Dentre os farmacos
abaixo, 0s que precisam ser preparados para uso intravenoso em cabine de biosseguranga classe 11B2 s&o:

a) Vancomicina e Vincristina.

b) Metotrexato e Vincristina.

¢) Vancomicina e Dexametasona.

d) Metotrexato e Dexametasona.
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Para as questdes 37 e 38, considere os seguintes itens em estoque em uma farmécia hospitalar:

Estoque atual | Consumo médio | Valor Estoque de
(unidades) mensal unitario (R$) | seguranga
(unidades) (unidades)
Omeprazol 40mg Fr/amp. 1500 800 5,00 500
Albumina Humana 20% Fr 50mL | 500 150 20,00 100
Ampicilina 500mg Fr/amp. 1000 200 8,00 150
Atorvastatina 20mg comp. 2100 1000 2,00 300
Alteplase 50mg Fr/amp. 15 6 500,00 2

37. Considerando o consumo médio mensal, qual dos itens seria ocuparia o topo da classe A da curva ABC desta
lista nesta farmacia?

a) Alteplase.

b) Omeprazol.

c) Albumina Humana.

d) Atorvastatina.

38. Considerando que o tempo de ressuprimento € de 2 meses, dentre os farmacos listados a seguir, 0s que ja
estariam com estoque em niveis criticos, isto €, abaixo do ponto de ressuprimento sao:

| - Alteplase

Il - Omeprazol

Il - Atorvastatina

IV - Ampicilina

a) lllelV.
b) I, 1lelll.
c) lelV.
d) Ilell.

39. Em terapia intensiva, as doses de sedativos de pacientes em ventilagdo mecanica séo muito dindmicas, devido
a instabilidade clinica destes pacientes. Desta forma, farmacos de meia vida curta sdo mais favoraveis neste
contexto, pois permitem melhor titulagdo de doses. Pode-se afirmar que o farmaco que melhor se encaixa neste
perfil é o:

a) Diazepam.

b) Midazolam.

c) Flumazenil.

d) Fenobarbital.
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40. No tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, uma das principais metas terapéuticas é prevenir ou retardar o
remodelamento cardiaco. O farmaco que contribui diretamente para este objetivo é:

a) Hidralazina.

b) Hidroclorotiazida.

c) Mononitrato de Isossorbida.

d) Espironolactona.

41. Uma das complicagdes de longo prazo da hipertensao arterial sistémica é a doenca renal cronica, que em
alguns casos pode cursar com proteinuria. Pode-se afirmar que o anti-hipertensivo que pode contribuir para redugao
de proteinuria é:

a) Clortalidona.

b) Furosemida.

c) Hidralazina.

d) Enalapril.

42. Imagine um servico de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em tratamento farmacoldgico de
depressado em uma unidade basica de saude. Considerando as atribuicdes do farmacéutico clinico, ele pode:

- Solicitar exames para um paciente que ndo melhora da astenia, para investigar hipétese de anemia ferropriva ou
outra doenca que possa estar causando estes sintomas.

Il - Encaminhar, por meio da redagé@o de um parecer, um paciente que sofreu uma perda familiar recente para
atendimento pela psicologia.

Il - Prescricdo de medicamentos fitoterapicos que nao exijam prescrigdo médica para auxilio na higiene do sono.

As condutas que estdo de acordo com as atribui¢des do farmacéutico clinico séo:

a) llelll.

b) lell

c) lell.

d) Nenhuma destas condutas é atribui¢do do farmacéutico.

43. Um comprimido comercializado em frasco multidose, isto &, ndo embalado individualmente, tem como més de
fabricagdo marco de 2020 e validade para margo de 2025. Se ele for unitarizado em margo de 2023, ou seja,
retirado de sua embalagem original e reembalado para dispensacao ao paciente por dose individualizada em uma
farmacia hospitalar, a validade no novo rétulo sera:

a) Setembro/2023.

b) Junho/2024.

c) Marco/2025.

d) Dezembro/2023.

44, Um médico de um hospital recebe um paciente com quadro sugestivo de agranulocitose, onde uma das

suspeitas de causa € o uso de dipirona. Considerando os conceitos de farmacovigilancia:

a) Se ainvestigacdo de agranulocitose ainda néo esta concluida, ndo € o momento de notificar.

b) Se o médico notificar ao setor de farmacovigilancia do hospital, este exemplo representa um sistema de
notificagao passiva.

c) Estareagao é de pouco interesse epidemioldgico, pois ja é conhecida, sendo pouco relevante a sua notificagao
pelo médico a farmacovigilancia do hospital.

d) Trata-se inequivocamente de um erro de medicagéo.
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45. S3o eixos estratégicos previstos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF):

| - AgBes que visem a utilizagdo das plantas medicinais € medicamentos fitoterapicos no processo de atengéo a
saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais.

Il - Promog&o do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des que disciplinem sua prescri¢ao.

Il - Estimulo a instalagao e fortalecimento de empresas farmacéuticas brasileiras e estrangeiras para atender as
necessidades do Sistema Unico de Salde, visando compensar a baixa sustentabilidade de manutengdo de
Laboratérios Farmacéuticos Oficiais para esta finalidade.

Esta(do) CORRETA(S):
a) llelll

b) I

c) lell

d I

46. A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) de um hospital pode desenvolver agdes de forma coordenada

com o servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, com resultados bastante positivos. Considerando as atribuicdes

de uma CFT, essas a¢des podem incluir:

a) Restringir a prescri¢do de alguns antimicrobianos estratégicos para bactérias multirresistentes, para prevenir
aparecimento de resisténcia.

b) Realizar processos de compra eficazes e abrangentes, a fim de garantir menores pregos e melhores
fornecedores para o hospital, conferindo sustentabilidade econdémica ao controle hospitalar de infecgdes.

c) Desenvolver projetos de pesquisa de novos antimicrobianos, visando agregar mais opgdes ao arsenal
terapéutico da instituigéo.

d) Realizar rastreio de germes multirresistentes no hospital por meio de coleta regular de material biolégico de
pacientes internados para anélise microbiol6gica.

47. O técnico em farmacia é um profissional fundamental na rotina hospitalar. A atribuicdo que pode ser designada

aeleé:

a) Realizar manipulagdes de preparagdes magistrais e oficinais, unitarizagdo e fracionamento de medicamentos
de acordo com normas de Boas Praticas de Manipulagéo (BPM) e os procedimentos operacionais do setor.

b) Determinar o prazo de validade para cada produto manipulado.

c) exercer responsabilidade técnica sobre o servico de farmacia.

d) desenvolver e atualizar periodicamente as rotinas ou procedimentos operacionais relativos a manipulagéo de
produtos magistrais e oficinais.

48. Dentre os conceitos chaves do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a melhor defini¢do para “Evento
Adverso” € um incidente que:

a) Resulta em dano ao paciente.

b) Atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

c) Nao atingiu o paciente.

d) Tem potencial de dano ou les&o.
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Considere o texto abaixo para as responder as questdes 49 e 50.

O antiagregante plaquetario clopidogrel € um pré-farmaco que € convertido na forma ativa pela enzima CYP2C19,
sendo utilizado para prevengao de eventos cardiovasculares em pacientes de risco. Devido ao risco de hemorragias
digestivas, € comum o uso concomitante de inibidores de bombas de prétons (IBP). No entanto, ha uma hipotese
de que estes farmacos possam interferir na ativagao do clopidogrel por mecanismos que envolveriam a inibigao de
CYPs, o que reduziria sua eficacia antiagregante. Um estudo de meta-anélise de 16 artigos, entre estudos
experimentais randomizados e observacionais, totalizando 145999 pacientes, produziu os seguintes graficos
florestais ilustrando a razéo de risco (RR) de eventos cardiovasculares graves (figura 1) e sangramento
gastrointestinal (figura 2) do uso de clopidogrel concomitante com diferentes inibidores de bombas de prétons em
comparag&o ao placebo (IC: Intervalo de confianga).

RR IC-95%

—————— Lansoprazol 1,48 (1,22 -1,80)
—=—  Pantoprazol 1,38 (1,18 -1,60)
— 5 Esomeprazol 1,28 (1,09 - 1,51)
—= Omeprazol 1,23 (1,07 -1,43)
Rabeprazol 0,66 (0,66 —1,66)
Placebo 1,00
[ |
0,5 1 2

Figural

RR  IC-95%

Placebo 1,00

L) Lansoprazol 0,74 (0,24 - 2,26)
L) Rabeprazol 0,36 (0,10-1,25)
S Omeprazol 0,34 (0,14-0,81)
Pantoprazol 0,33 (0,13 -0,84)
Esomeprazol 0,30 (0,09 —0,94)

[ [ I
0,05 05 1 2 3

Figura 2

49. De acordo com os resultados deste estudo, qual dos IBPs, quando usado em concomitancia com clopidogrel
NAO afeta significativamente o risco de eventos cardiovasculares?

a) Lansoprazol.

b) Omeprazol.

c) Rabeprazol.

d) Pantoprazol.
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50. Dentre as opgdes abaixo, o(s) IBP(s) que, usado(s) em concomitancia com o clopidogrel, confere(m) redugéo
de risco de hemorragia gastrointestinal quando comparados ao uso de clopidogrel sozinho é(s&o):
| - Lansoprazol

I - Rabeprazol
Il - Omeprazol
IV - Pantoprazol

a) lell
b) IV.

c) I1lelll.
d llielV.



