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utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude
(SUS) esta organizada em componente basico, compo-
nente estratégico e componente especializado. Segundo a
Portaria GM/MS n. 2.981/2009, o financiamento dos medi-
camentos relacionados no grupo 1 do componente especi-
alizado é de responsabilidade

(A) da Uniao.

(B) dos estados.

(C) dos municipios.

(D) de dois ou mais participes.

— QUESTAO 17

Observe o quadro a seguir. Ele apresenta dados de medi-
camentos em estoque em uma drogaria.

Medicamento A de referéncia, do laboratério W, R$ 44,50,
caixa com 30 comprimidos de 40 mg

Medicamento B similar, do laboratéorio X, R$ 36,60, caixa
com 30 comprimidos de 40 mg

Medicamento C similar, do laboratorio Y, R$ 28,70, caixa
com 30 comprimidos de 20 mg

Medicamento D de genérico, do laboratorio Z, R$ 38,00,
caixa com 30 comprimidos de 40 mg

No aviamento de uma receita meédica, na qual esta pres-
crito o medicamento A, em comprimidos de 40 mg, o clien-
te solicita ao farmacéutico opgdes mais baratas do remé-
dio. Nesse caso, considerando as opgdes disponiveis no
estoque da drogaria, a conduta correta do farmacéutico é
oferecer o medicamento:

(A) Ado laboratério W.
(B) B do laboratério X.
(C) D do laboratério Z.
(D) C do laboratdrio Y.

— QUESTAO 18

Considerando o que dispbe a Lei n. 5.991/1973 e a Lei
n.13.021/2014, a farmacia hospitalar que permanece aber-
ta 24 horas deve contar com a presencga do diretor técnico
ou de seu substituto por, pelo menos,

(A) oito horas diarias, de segunda a domingo.
(B) doze horas diarias, de segunda a domingo.
(C) trés turnos ininterruptos de oito horas cada.

(D) vinte e quatro horas diarias, de segunda a domingo,
exceto feriados.

— QUESTAO 19

Uma das estratégias de marketing da industria farmacéuti-
ca consiste na compra de cépias de receitas médicas refe-
rentes a venda de determinados medicamentos em droga-
rias, com o intuito de identificar o médico que os prescre-
ve. O farmacéutico que € conivente com esta pratica co-
mete falta ética por:

(A) impericia, negligéncia ou imprudéncia.
(B) interagao com o profissional prescritor.

(C) exercicio da atividade farmacéutica com fundamento
em procedimento n&o reconhecido pelo CFF.

(D) exercicio da farmacia em interagdo com outros, vi-
sando interesse econdmico e ferindo o direito do
usuario.

— QUESTAO 20

A central de abastecimento farmacéutico de um hospital
possui a capacidade de armazenar 700 fr de soro fisiologi-
co de 500 ml. O consumo médio mensal € 200 fr, e o esto-
que de seguranga é igual ao de consumo durante o tempo
de espera, que é de 15 dias. Qual devera ser a frequéncia
de compras ideal desse item para que a capacidade maxi-
ma de armazenamento seja utilizada?

(A) Duas vezes ao ano.
(B) Trés vezes ao ano.
(C) Quatro vezes ao ano.

(D) Cinco vezes ao ano.

— QUESTAO 21

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos sao adota-
dos conforme as necessidades e as caracteristicas dos
hospitais. O sistema de distribuicdo por dose individualiza-
da € um dos mais empregados no Brasil. Para esse siste-
ma €& necessario que a farmacia hospitalar realize a unita-
rizacdo das doses farmacéuticas, que pode ser definida
como sendo

(A) a modificagdo das doses, as formas farmacéuticas e
a via de administragdo de especialidades farmacéuti-
cas.

(B) a subdivisdo da embalagem priméria do medicamen-
to em fragdes menores, a partir da sua embalagem
original, mantendo os seus dados de identificacdo e
de qualidade.

(C) a elaboragdo de um medicamento individualizado a
partir do diagndstico precoce e preciso de uma doen-

ca.

(D) a simplificacdo dos esquemas posologicos diminuin-
do as administragbes de medicamentos para uma
Unica administragao diaria.
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— QUESTAO 22

Em estudos farmacoecondémicos, os custos sdo calcula-
dos para estimar os recursos (ou insumos) que sao utiliza-
dos na produgédo de um bem ou de um servigo. Os custos
médicos sao os mais faceis de serem medidos. Represen-
ta um custo direto médico:

(A) aadministracdo de medicamento.
(B) a ansiedade.
(C) o transporte para recebimento de assisténcia a saude.

(D) a perda de produtividade em caso de morte prematura.

— QUESTAO 23

A manipulagdo de misturas intravenosas em hospitais é
possivel por utilizar, como matéria-prima, especialidades
farmacéuticas estéreis e apirogénicas industrializadas. A
manipulagdo dessas misturas deve ser realizada em am-
biente:

(A) classe 100.000.
(B) classe 10.000.
(C) classe 1.000.
(D) classe 100.

— QUESTAO 24

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos
de Saude estabelece parametros minimos para o funcio-
namento de uma farmacia hospitalar e define que devem
existir ambientes especificos para desenvolver, no mini-
mo, quatro atividades, dentre elas a administracédo, o ar-
mazenamento, a dispensacgao e

(A) afarmacotécnica.
(B) o fracionamento.
(C) aanalise.

(D) o atendimento farmacéutico.

— QUESTAO 25

Em consonancia com as politicas de assisténcia farma-
céutica, as resolugdes do Conselho Federal de Farmacia,
as diretrizes da politica nacional de educagdo permanen-
te, a formagcédo e a capacitagdo deverdo ser continuas
para o correto desenvolvimento da assisténcia farmacéuti-
ca. Qual das atividades a seguir pertence ao escopo da
educagao permanente?

(A) Acdes de preceptoria e tutoria no desenvolvimento
de habilidades e de competéncias para a assisténcia
farmacéutica.

(B) Atividades de compreensdo e de interpretacdo de
texto que favoregam o desenvolvimento de compe-
téncias essenciais a socializacdo e a formacgao inte-
gral.

(C) Formacao de profissionais que contribuam de forma
relevante para o crescimento intelectual do individuo
e o exercicio da cidadania.

(D) Fortalecimento e instrumentalizagdo das praticas e
dos movimentos institucionais que objetivem apoiar a
passagem do saber popular ao saber organico.

— QUESTAO 26

Os pareceres técnico-cientificos (PTC) sao ferramentas de
suporte a gestédo e a decisédo para incorporagao de tecno-
logias na assisténcia a saude. O que € um PTC?

(A) Ferramenta de resposta rapida que da suporte a gestéo
e a tomada de decisdo em saude, baseada em evidén-
cias cientificas. Sua execucéo e seu conteldo devem
ser simplificados e ter linguagem acessivel.

(B) Revisado da literatura sem usar critérios explicitos e
sistematicos para a busca e analise critica da literatu-
ra e que fornegam elementos necessarios para a fun-
damentagao tedrica de argumentos técnicos e cien-
tificos.

(C) Método de sintese de evidéncias que avalia critica-
mente e interpreta todas as pesquisas relevantes dis-
poniveis para uma questdo particular, uma area do
conhecimento ou um fendmeno de interesse.

(D) Meétodos estatisticos inseridos na analise e na sinte-
se dos resultados que permitam aumentar a amostra
e a precisao dos desfechos avaliados.

conhecimentos_especificos_farmacia
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— QUESTAO 27

A hipertensao arterial sistémica é condigdo clinica multifa-
torial, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Ela
€ considerada um dos principais fatores de risco cardio-
vascular modificaveis. No tratamento da hipertensao, es-
pera-se como desfecho primordial:

(A) manter os niveis pressoricos para o paciente adulto
jovem, sem fator de risco associado, PA sistolica 140
mmHg e PA diastdlica de 90 mmHg.

(B) evitar ou reduzir o risco de doencgas cardiovascula-
res.

(C) resolver os problemas relacionados aos medicamen-
tos anti-hipertensivos.

(D) manter os niveis pressoricos para o paciente adulto
jovem, sem fator de risco associado, PA sistdlica 120
mmHg e PA diastdlica de 80 mmHg.

— QUESTAO 28

Observe a figura a seguir. Ela representa o processo de
cuidado farmacéutico, a saber, a abordagem logica e sis-
tematica adotada para a realizagdo de todos os servigos
farmacéuticos clinicos, cujo modelo de pratica é o do cui-
dado farmacéutico.

Figura: Processo de Cuidado Farmacéutico
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Nessa figura, o nUmero 3 representa a seguinte atividade:
(A) Avaliacdo dos resultados das intervencdes.

(B) Identificagcdo das necessidades de salude do paciente.
(C) Alta do paciente ou intervengéo concluida.

(D) Planejamento e realizagéo de intervencdes.

— QUESTAO 29

Segundo preceitos da medicina baseada em evidéncias,
para responder as questdes sobre eficacia e seguranca
terapéutica de medicamentos, o farmacéutico devera bus-
car informacgdes em

(A) livros e compéndios.

(B) revisbes narrativas da literatura.

(C) bases de dados na Internet, como Drugs e Medscape.

(D) revisbes sistematicas de ensaios clinicos e diretrizes
clinicas.

— QUESTAO 30

E exemplo de uma nado adeséo intencional & farmacotera-
pia um paciente que deixa de tomar o medicamento por-
que houve

(A) interrupgao de fornecimento da droga pelo fabricante.
) rasura na prescri¢gao, impedindo sua dispensagao.
(C) remissdo dos sintomas da doencga.
)

esquecimento relativo ao uso do medicamento.

— QUESTAO 31

A Lein. 13.021/2014, que dispde sobre o exercicio e a fis-
calizagéo das atividades farmacéuticas,

(A) reafirmou o conceito de farmacia como um estabele-
cimento de comércio de drogas e medicamentos, de
manipulagdo e/ou dispensagcdo de medicamentos,
cosméticos, insumos e produtos farmacéuticos, e
correlatos.

(B) deixou inalterado o conceito de farmacia em compa-
racdo a definigho do artigo 4°, X, da Lei n.
5.991/1973, portanto, continua abrangendo, inclusi-
ve, as farmacias hospitalares, publicas ou privadas.

(C) alterou o conceito de farmacia em comparagao a de-
finicdo da Lei n. 5.991/1973, passando a abranger
farmacias e drogarias, excluindo as farmacias de
hospitais e unidades de pronto atendimento, concei-
tuadas agora como farmacias hospitalares.

(D) confirmou o conceito de farmacia como estabeleci-
mento de saude, proibindo, nesses estabelecimen-
tos, a realizagdo de acompanhamento farmacotera-
péutico, que deve ser realizado em clinicas e consul-
térios individuais de farmacéuticos.
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— QUESTAO 32

Segundo a Resolugdo n. 596, de 21 de fevereiro de 2014,
do Conselho Federal de Farmacia e seus anexos, a puni-
bilidade por falta sujeita a processo ético-disciplinar pelo
Conselho Regional de Farmacia em que o profissional
esta inscrito, prescreve em cinco anos, contados da data
de verificagao do fato respectivo. Sendo a infragdo perma-
nente ou continuada, o prazo prescricional

(A) permanece inalterado quanto ao marco inicial para
sua contagem, seguindo a regra geral.

(B) tem inicio em um ponto médio entre o primeiro e o ul-
timo ato cometido pelo infrator.

(C) é regulamentado, em comento, pela Resolugédo n.
357/2001 do Conselho Federal de Farmacia.

(D) deve ter inicio no dia em que tiver cessada a infragéao
permanente ou continuada.

— QUESTAO 33

Segundo a Resolugéo n. 596, de 21 de fevereiro de 2014,
do Conselho Federal de Farmacia e seus anexos, o profis-
sional condenado por sentenga criminal, transitada em jul-
gado, em razao do exercicio da profissao,

(A) sera automaticamente eliminado dos quadros do
Conselho Regional de Farmacia.

(B) ficara ex officio suspenso da atividade, enquanto du-
rar a execugao da penalidade.

(C) recebera ex officio adverténcia escrita com emprego
da palavra “censura” constando de seus registros a
pena e o seu motivo.

(D) sera ex officio suspenso da atividade, enquanto durar
a execugao da pena e pagara multa equivalente a
trés salarios-minimos.

— QUESTAO 34

No acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
com doengas infectocontagiosas, como pode ser realizado
0 monitoramento da efetividade dos antimicrobianos?

(A) Por meio de testes de sensibilidade microbioldgica,
alterando o antimicrobiano em uso quando a ativida-
de apresentar-se intermediaria ou fraca in vitro, mes-
mo com evidéncia de melhora clinica do paciente.

(B) Pela dosagem plasméatica do farmaco, que permite
estimar sua concentracdo no sitio de agao, verifican-
do se a concentragdo obtida é superior a MIC (con-
centragao inibitéria minima) do antimicrobiano.

(C) Pela melhora sintomatica do paciente, com sinais de
cessacgao da febre, melhora de estado geral e desapa-
recimento de outros sintomas dependentes do tipo de
infecgdo (disuria, tosse com secregéo purulenta etc.).

(D) Por meio de exames como leucograma e PCR, exa-
mes especificos para o tipo de infecgdo, como a radi-
ografia de térax e a urocultura, além da negativacao
dos exames de cultura e antibiograma colhidos du-
rante o uso do antimicrobiano.

Leia o caso a seguir para responder as questdes de 35 a
37.

Uma mulher de trinta anos, com histéria de anemia falci-
forme, chega ao servigo de emergéncia queixando-se de
dor toracica que dura ha dois dias. Ela relata que a dor
esta localizada no lado direito, piora com a inspiragao e é
mais forte do que suas habituais "crises de dor". A paci-
ente tem febres subjetivas, falta de ar leve e tosse produ-
tiva. Ela nega vomitos, hemoptise ou edema em membro
inferior. Sua ultima crise de dor ocorreu ha trés meses.
Ela costuma tomar paracetamol e codeina para controlar
a dor durante as crises, porém nenhuma dessas medica-
coes foi efetiva em aliviar a dor que esta sentindo. A mu-
Iher é diagnosticada com sindrome toraxica aguda e é
imediatamente internada, recebendo prescricao de anti-
microbianos, cefepime e claritromicina, e morfina endove-
nosa.

— QUESTAO 35

Segundo os principios do uso racional de antimicrobianos,
a associacédo de farmacos antimicrobianos utilizada pela
paciente é:

(A) irracional, pois foi instituida de forma empirica, antes
dos resultados dos exames de cultura e antibiograma.

(B) irracional, pois a associagdo de antimicrobianos in-
duz resisténcia bacteriana sem beneficio adicional ao
paciente.

(C) racional, pois ocorre sinergismo na combinacgdo de
antimicrobianos que atuam sobre a sintese da pare-
de bacteriana.

(D) racional, pois objetiva o tratamento empirico de uma
infecgdo grave, por germe desconhecido, com cober-
tura de micro-organismos tipicos e atipicos.

— QUESTAO 36

Os antimicrobianos indicados para a paciente, a saber, 0
cefepime e a claritromicina, pertencem, respectivamente,
as classes:

(A) betalactdmicos e macrolideos.

(B) cefalosporinas e aminoglicosideos.
(C) penicilinas e quinolonas.
(

D) carbapenémicos e glicopeptideos.
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— QUESTAO 37

Caso um farmacéutico realize a conciliagdo de medica-
mentos da paciente no momento da internacao, diante da
substituicdo da combinagéo de paracetamol com codeina,
utilizado pela paciente antes da internagéo, por morfina
endovenosa, durante a internagéo hospitalar, ele devera

(A) concluir que a substituicdo se deve ao fato de que o
uso da via endovenosa é preconizado em pacientes
hospitalizados em virtude da inexisténcia no Brasil de
formas farmacéuticas de paracetamol para adminis-
tragao por essa via.

(B) concluir que a substituicdo se deve ao fato de que
dores moderadas nao responsivas a associagao de
analgésico ndo opioide com analgésico opioide, ou
ainda de dores intensas, sdo todas tratadas com uso
isolado de analgésicos opioides fortes.

(C) contactar o prescritor para confirmar toda a substitui-
¢ao de medicamentos na internagao da paciente a
fim de evitar erros de prescricdo que comprometam a
seguranga da paciente.

(D) contactar o prescritor, pois a substituicao estd em de-
sacordo com o escalonamento para alivio da dor pro-
posto pela OMS que orienta, nesses casos, adicionar
um farmaco adjuvante, como a gabapentina.

Observe a tabela a seguir para responder as questbes 38

e 39.

Tabela 2: Associagéo entre exposicéo a hidroclorotiazida
e risco de cancer de pele nao melanoma de acordo com
0 uso cumulativo de hidroclorotiazida.

Razao de
Subgrupo Casos Controles Chances
(95% IC)
Carcinoma
Basocelular
N&o usado 63.653 1.281.894 |1.00
, 0.95
Ja usado 7.900 148.989 (0.90-1.05)
Alto uso 0.99
(* 50.00 mg) 1897 30075 1 0.93-1.10)
Carcinoma de
Células Escamosas
Nao usado 6.817 149.944 1.00
, 1.75
Ja usado 1.812 22.518 (1.66-1.85)
Alto uso 3.98
(3 50.00 mg) 862 4.802 (3.68-4.31)

Adaptado de: PEDERSEN, S. A. et al. Hydrochlorothiazide use and
risk of nonmelanoma skin cancer: a nationwide case-control study
from Denmark. J Am Acad Dermatol, v. 78, p. 673-81, 2018.

— QUESTAO 38

Os resultados apresentados na tabela confirmam:

(A)

(B)

— QUESTAO 39

fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas em
virtude da auséncia do consumo de hidroclorotiazida.

associagao do alto uso de hidroclorotiazida ao risco
aumentado no desenvolvimento de carcinoma baso-
celular.

fator de protecdo no desenvolvimento de carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas em
decorréncia da auséncia do uso de hidroclorotiazida.

associagdo do risco aumentado para o desenvolvi-
mento de carcinoma de células escamosas com o
alto uso de hidroclorotiazida.

A razao de chances é calculada

(A)

(B)

dividindo o numero de eventos e ndo eventos nos ca-
sos e controles.

multiplicando a chance de ocorréncia do evento nos
casos e controles.

dividindo a frequéncia do evento entre os individuos
expostos e nao expostos.

elevando ao quadrado a razdo entre a ocorréncia do
evento entre os expostos e 0s ndo expostos.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
40 e 41.

Observe o quadro que segue abaixo para responder as
questdes de 43 a 46.

Paciente de sessenta e nove anos, do sexo masculino,
em tratamento para fibrilagdo atrial e angina, procura seu
médico assistente queixando-se de azia e indigestao du-
rante as Ultimas trés semanas, sem melhora, mesmo com
uso de antiacidos. O paciente relata utilizar aspirina 100
mg, digoxina 0,125 mg, varfarina 5 mg e atenolol 100 mg.
O médico assistente encaminha o paciente aos cuidados
de um gastroenterologista que Ihe prescreve omeprazol
20 mg, uma vez ao dia. Cinco dias depois, o paciente foi
encaminhado a um servigo de emergéncia devido a um
colapso repentino. Durante os exames, encontrava-se
palido, a uroanalise indicou hematuria. Sua razdo norma-
lizada internacional (RNI) era de 6,2, tendo sido observa-
do nos registros médicos que esteve normal durante os
ultimos 30 dias.

LEE, A. Reagbes adversas a medicamentos. 2. ed, Porto Alegre: Artmed,
2009. (Adaptado).

— QUESTAO 40
Nesse caso, o aumento do RNI é decorrente da interagao
entre

(A) avarfarina e a digoxina.

(B) o omeprazol e a digoxina.

(C) o omeprazol e a varfarina.

(D) o atenolol e a varfarina.

— QUESTAO 41

No tratamento mais apropriado para reverter a condigao, o
paciente devera ser tratado com:

(A) acido tranexamico.
(B) fitomenadiona.
(C) acido épsilon-aminocapraico.

(D) protamina.

— QUESTAO 42

Os principais objetivos do estudo do tipo coorte em um
grupo de individuos sao:

(A) mensurar e acompanhar a incidéncia de uma doenca.
(B) estimar e acompanhar a prevaléncia de uma doenga.

(C) avaliar a cura potencial ou encontrar prevencéo de
complicagbes de uma doencga.

(D) listar e estudar fatores de risco para a ocorréncia de
doengas raras.

Paciente: Fulana de Tal |Prontuario: 101010-0 | Data: 01/04/2019

Diagnéstico: Linfoma Hodking

Superficie

Peso: 50 kg Corpérea: 1,50 m?

Altura: 1,61 m

PRESCRIGAO DE QUIMIOTERAPIA
1-Rituximabe 375 mg/m? + SF 0,9% 500 ml D1
2-Etoposideo 40 mg/m? + SF 0,9% 500 ml D1 a D4
3-Cisplatina 25 mg/m? + SF 0,9% 1000 ml D1 a D4
4-Citarabina 2000 mg/m? + SF 0,9% 500 ml D1 a D5

APRESENTAGOES PADRONIZADAS NA FARMACIA

Rituximabe 10 mg/ml

Etoposideo 20 mg/ml

Cisplatina 10 mg/ml

Citarabina 50 mg/ml

— QUESTAO 43

Ao fazer a conferéncia da prescri¢gao, apos efetuar os cal-
culos, as doses prescritas do rituximabe, do etoposideo,
da cisplatina e da citarabina s&o, respectivamente:

(A) 562,5 mg; 26 mg; 375 mg; 3000 mg.
(B) 56,25 mg; 27 mg; 37,5 mg; 300 mg.
(C) 562,5 mg; 27 mg; 37,5 mg; 3000 mg.
(D) 56,25 mg; 26 mg; 375 mg; 300 mg.

— QUESTAO 44

Considerando as apresentagbes padronizadas na farma-
cia, as quantidades de rituximabe, etoposideo, cisplatina e
citarabina a serem diluidos s&o, respectivamente:

(A) 56,25 ml; 1,35 ml; 3,75 ml; 60 ml.
(B) 56 ml; 1,35 ml; 3,75 ml; 60 ml.
(C) 56,25 ml; 13,5 ml; 37,5 ml; 60 ml.
(D) 56 ml; 13,5 ml; 37,5 ml; 60 ml.

— QUESTAO 45
Dentre os medicamentos prescritos, o que pertence a
classe dos anticorpos monoclonais é:

(A) acitarabina.

(B) a cisplatina.

(C) o etoposideo.
(

D) o rituximabe.
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— QUESTAO 46

Ap6s duas semanas da primeira infusdo do esquema qui-
mioterapico prescrito, a paciente retorna ao servigo de
emergéncia do hospital com queixa de dor no baixo-ventre
e dificuldade de micgdo. O valor da creatinina basal é de
0,6 mg/dL e o valor atual é de 3,6 mg/dL. Os sinais e sinto-
mas apresentados pela paciente podem ser atribuidos

(A) a citarabina.
(B) a cisplatina.
(C) ao etoposideo.

(D) ao rituximabe.

— QUESTAO 47

Observe o quadro abaixo para responder as questoes 49
e 50.

Prontuario: 111010-1 Data: 01/04/2019

Leito: 1A

Paciente: Ciclana

Enfermaria: Clinica Geral 1

PRESCRICAO
1-Solugéo Fisiolégica 0,9% 500 ml a 20 mi/hora

2-Vancomicina 1000 mg + Solugéo Fisioldgica 0,9% 250 ml em 1 hora,
de 12/12 horas

3-Meropenem 375 mg + Solugéo Fisiologica 0,9% 250 ml em 2 horas,
de 8/8 horas

4-Noradrenalina 32 mg + Solugéo Fisiolégica 0,9% 480 ml a 40 ml/hora
5-Heparina 7.500 Ul Subcutanea, de 8/8 horas

Nos sistemas de distribuicdo de medicamentos, aquele no
qual os medicamentos sdo encaminhados a unidade de
internacdo mediante requisicdo pertence ao tipo
denominado

(A) individualizado.
(B) misto.
(C) uma dose unitéria.

(D) coletivo.

— QUESTAO 48

Entre as informagbes ativas produzidas por um Servigo de
Informacgdes sobre Medicamentos (SIM) destaca-se a se-
guinte:

(A) responder questionamentos sobre farmacoterapia de
pacientes.

(B) publicar analise estatistica sobre a produtividade
mensal do SIM.

(C) publicar o guia farmacoterapéutico.

(D) conduzir estudo farmacocinético de medicamentos
na fase IV.

APRESENTAGOES PADRONIZADAS NA FARMACIA

Vancomicina 500 mg p¢ liofilizado frasco-ampola sem conservante

Meropenem 500 mg p¢ liofilizado frasco-ampola sem conservante

Noradrenalina 2mg/ml ampola com 4 ml sem conservante

Heparina 5.000 U1/0,25 ml ampola com 0,25 ml uso endovenoso e sub-
cutaneo, sem conservante

— QUESTAO 49

Levando em consideragdo uma farmacia hospitalar que
trabalha em turnos de 24 horas e que n&o possui setor de
farmacotécnica hospitalar, para atender a essa prescrigéo,
Serao necessarios:

(A) quatro frascos de vancomicina; trés frascos-ampola
de meropenem; quatro ampolas de noradrenalina;
seis ampolas de heparina.

(B) quatro frascos-ampola de vancomicina; trés frascos-
ampola de meropenem; oito ampolas de noradrenali-
na; seis ampolas de heparina.

(C) quatro frascos de vancomicina; dois frascos-ampola
de meropenem; oito ampolas de noradrenalina; cinco
ampolas de heparina.

(D) quatro frascos de vancomicina; dois frascos-ampola
de meropenem; quatro ampolas de noradrenalina;
cinco ampolas de heparina.

— QUESTAO 50

O efeito da heparina pode ser monitorado por meio
(A) do tempo de sangramento.

(B) do tempo de protrombina.

(C) da contagem de plaquetas e neutrdfilos.

(D) do tempo de tromboplastina parcial ativado.
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