UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMISSAO DE PROCESSOS VESTIBULARES - COMPROV

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — HUAC — EDITAL COREMU/UFCG N2 01/2024

Leia estas instrugdes:

Verifique se este caderno contém 60 questdes (40 questdes COMPETENCIAS ESPECIFICAS —

1 | FARMACIA e 20 questdes de COMPETENCIAS COMUNS) e preencha seu nome e cpf no local
abaixo indicado.

2 | Ndo serd permitida a saida antes de transcorridas 2 (duas) horas do inicio da Prova

3 Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno estd completo e sem imperfei¢cdes graficas que
impecam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

4 | Voceé dispoe de 4 (quatro) horas para realizar a prova e preencher a folha de respostas
Ao transcrever suas respostas para a folha de respostas, faca-o com cuidado, evitando rasuras,

5 | pois ela é o documento oficial do Concurso e ndo sera substituida. Preencha completamente as
elipses (@P)na folha de respostas.

6 A folha de respostas da prova escrita objetiva devera ser respondida com caneta esferografica de
TINTA PRETA, sob pena de eliminacdo no concurso.

. A folha de resposta é a prova legal exclusiva de suas repostas. Devolva-a ao fiscal de sala, sob
pena de exclusdo do concurso.

8 Para cada questdo existe apenas uma alternativa correta.

9 | Nao é permitida, sob hipdtese alguma, a anotacao do seu gabarito.

10 Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Fiscal autorizar o seu deslocamento dentro da
sala de aplicacdo de Prova.

11 | Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF do(a) Candidato(a):




01. A pratica da Monitorizagao Terapéutica de Medicamentos (MTM), conhecida do inglés
como Therapeutic Drug Monitoring (TDM), é caracterizada pela International Association of
Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology (IATDMCT) como uma "especialidade
clinica multidisciplinar com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente". Inicialmente
a MTM era associada apenas a pesquisa e centros de toxicologia. Porém, avan¢os como
modelagem matematica e inovagdes tecnoldgicas tornaram a MTM mais acessivel,
fornecendo informacgdes cruciais para melhores desfechos clinicos.

Sobre a Monitorizacdo Terapéutica de Medicamentos (MTM), avalie as seguintes
afirmagées:

l. A MTM envolve a avaliagdo e interpretagdo dos niveis séricos de farmacos, visando
estabelecer doses individualizadas para alcangar concentragdes plasmaticas
seguras e eficazes.

Il. O Conselho Federal de Farmacia (CFF) no Brasil promove a ampliagdao da MTM por
meio da Resolugdo/CFF no 585/2013.

Il. O MTM abrange andlises farmacéuticas, farmacocinéticas, farmacodinamicas e
farmacotécnicas para identificar e solucionar problemas na farmacoterapia.

V. Cafeina, isoniazida e metotrexato sdo farmacos cuja monitorizacdo terapéutica
pode ser necessaria.

V. A MTM é particularmente recomendada para farmacos com intervalo terapéutico
amplo.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas Il e V sdo verdadeiras.

B) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras.
C) Apenas IV é verdadeira.

D) Apenas lll, IV e V sdo verdadeiras.
E) Apenas |, lll e V sao verdadeiras

02. De acordo com a Portaria MS de consolidagdo n202/2017, qual das alternativas a seguir
melhor define o objetivo principal da consolida¢dao das normas no ambito do Ministério da
Saude?

A) Aumentar a burocracia para garantir o controle mais rigoroso das acdes na drea da saude.
B) Manter a complexidade das normas para preservar a autonomia das unidades de saude.
C) Ignorar a necessidade de regulamentacdo, deixando as normas a cargo das instituicdes
locais.

D) Estabelecer normas especificas para cada regido do pais, considerando suas
particularidades.

E) Unificar e simplificar as normas, buscando maior eficiéncia e transparéncia na gestdo de
saude.

03. As hemofilias A e B sdo coagulopatias hereditarias ligada ao sexo masculino
caracterizadas pela deficiéncia de um fator da coagula¢ao. Em relagdao ao tema, assinale a
alternativa correta:



A) O termo hemofilia A indica a deficiéncia do fator IX e hemofilia B corresponde a deficiéncia
do fator VIII.

B) Um paciente do sexo masculino com suspeita de hemofilia apresenta tempo de coagulagao,
tempo de tromboplastina parcial ativado, consumo de protrombina e dosagem de fatores
VIII:C ou IX alterados.

C) A hemofilia do tipo A ou B manifesta-se no sexo feminino quando um paciente hemofilico
se casa com uma mulher normal.

D) Frequentemente os pacientes hemofilicos precisam de analgésicos e os medicamentos que
contém o acido acetilsalicilico sdo mais indicados, pois inibem a agregacao plaquetaria.

E) A administragao de concentrados protrombinicos e destituida de efeitos adversos.

04. Com base nas atribuig¢des clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude, avalie
as afirmagoOes a seguir:

l. E responsabilidade do farmacéutico estabelecer e conduzir uma relacdo de cuidado
centrada no paciente.

Il. O farmacéutico ndo participa do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia,
pois essa é uma atribuicdo exclusiva dos médicos.

[l Realizar intervengbes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico sdo atividades
gue visam auxiliar na selecdo, adicdo, substituicdo, ajuste ou interrup¢do da
farmacoterapia do paciente.

V. A anadlise da prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos faz
parte das atribuicdes clinicas do farmacéutico.

A) Apenas a afirmacao Il é verdadeira.

B) Apenas as afirmagdes Il e Ill sao verdadeiras.
C) Apenas as afirmagdes |, lll e IV sdo verdadeiras.
D) As afirmagdes |, II, lll e IV s3o verdadeiras.

E) Apenas a afirmacgao IV é verdadeira.

05. No contexto hospitalar, € comum a utilizagdo de muitos medicamentos para o
tratamento do paciente, porém, essa situagcdo também implica em um aumento do risco de
potenciais interagoes medicamentosas. A interagdo medicamentosa refere-se a alteragao,
aumento ou diminui¢dao dos efeitos de um farmaco quando administrado juntamente com
outro. E crucial, portanto, adotar medidas de monitoramento rigoroso das potenciais
interacdes entre farmacos (PIFs) e obter estratégias de gestdo para minimizar os riscos e
garantir a seguranca dos pacientes.

Com relagdo as interagdes medicamentosas, avalie as seguintes afirmagoes sobre os anti-
inflamatérios ndo esteroides:

l. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) podem atenuar a eficacia dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) ao bloquear a producdo de
prostaglandinas vasodilatadoras e natriuréticas.

Il. Devido a hiperpotassemia, a combinacdo de AINES e inibidores da ECA pode
provocar bradicardia que resulta em sincope, especialmente em idosos e pacientes
com diabetes melito, hipertensdo ou doenca cardiaca isquémica.



Il. Os AINES reduzem o risco de sangramento em pacientes que usam varfarina,
porque quase todos os AINES estimulam a fungdo plaquetdria normal durante o
intervalo entre as doses.

Iv. Os corticosteroides e os inibidores seletivos de recaptagdao de serotonina podem
aumentar a frequéncia ou a gravidade das complica¢des gastrointestinais quando
combinados com AINES.

V. Pacientes sob tratamento com litio que fizerem uso do piroxicam devem ser
monitorados porque esse farmaco é capaz de aumentar a excregao renal do litio.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas | é verdadeira.

B) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras.
C) Apenas IV é verdadeira.

D) Apenas lll, IV e V sdo verdadeiras.
E) Apenas ll, lll e V sdo verdadeiras

06. A pratica da prescricdo farmacéutica representa uma responsabilidade clinica do
profissional farmacéutico. Esta acao deve ser conduzida considerando as necessidades de
saude especificas do paciente, embasada nas evidéncias cientificas mais atualizadas,
pautada por principios éticos fundamentais e alinhada as politicas de satude vigentes. De
acordo com a Resolugdo CFF n2? 586, como um farmacéutico deve conduzir esse
procedimento?

A) O farmacéutico pode realizar a prescricdo de medicamentos na instituicdo de salde, desde
gue haja diagndstico prévio.

B) O farmacéutico pode prescrever diversos produtos com finalidade terapéutica na instituicao
de saude, seguindo as normativas da resolucdo CFF n2 586.

C) A prescricdio farmacéutica em instituicdo de salde abrange apenas medicamentos
industrializados, excluindo prepara¢des magistrais.

D) A prescricdo em instituicdo de saude é permitida somente para medicamentos sujeitos a
controle especial, independentemente de diagndstico prévio.

E) A prescricdo farmacéutica em instituicdo de salude esta restrita apenas a medicamentos
dinamizados e terapias complementares.

07. Os alvos farmacolégicos sdo conhecidos como receptores fisiologicos. Os efeitos dos
farmacos decorrem da sua ligagdo a esses receptores, podendo atuar como agonistas ou
antagonistas. Entre os antagonistas muscarinicos, destaca-se a atropina. Esse farmaco evita
os efeitos da acetilcolina (ACh), que desempenha papel crucial na transmissao do impulso
nervoso em varias partes do sistema nervoso central e periférico.

Em relagdo ao tema, assinale a alternativa que representa o tipo de antagonismo que existe
entre a atropina e a ACh.

A) Antagonismo competitivo indireto, pois a atropina compete com a ACh pelo sitio de ligacao
secundario do receptor muscarinico. O antagonismo n3o pode ser revertido se a concentracao
de ACh aumentar a nivel suficiente.

B) Antagonismo competitivo irreversivel, pois a atropina compete com a ACh pelo mesmo sitio
de ligacdo primario do receptor muscarinico e se liga de forma covalente e irreversivel.



C) Antagonismo alostérico negativo, pois a atropina se liga a um sitio alostérico do receptor,
levando a uma redugao da afinidade do receptor pela ACh.

D) Antagonismo competitivo direto, pois a atropina compete com a ACh pelo sitio de ligagao
primario do receptor muscarinico. O antagonismo pode ser revertido se a concentracao de
ACh aumentar a nivel suficiente.

E) Coagonista, pois a atropina se liga a um sitio alostérico do receptor, levando a uma
potencializacdao da afinidade do receptor pela ACh.

08. Considere as categorias de prescricdes apresentadas a seguir e avalie as afirmagoes,
indicando a alternativa que expressa corretamente os tipos de prescrigoes.

l. Prescrices do tipo "Urgéncia/emergéncia" indicam a necessidade do inicio
imediato de tratamento.

Il. Prescricdes "Pro re nata" sdo geralmente utilizadas em quimioterapia
antineoplasica.

Il. Prescricdes "Padrdao com data de fechamento" sdo comuns em situacbes de
urgéncia/emergéncia.

V. Prescri¢cdes verbais, devido ao seu carater emergencial, apresentam baixo risco de
erros.

A) Apenas a afirmacgao | é verdadeira.

B) Apenas as afirmagdes Il e IV sdao verdadeiras.
C) Apenas as afirmacdes lll e IV sdo verdadeiras.
D) Apenas a afirmagao Il é verdadeira.

E) Apenas a afirmacgao IV é verdadeira.

09. As leveduras pertencentes ao género Candida destacam-se como agentes significativos
de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, representando um desafio para pacientes
que possuem doengas graves e 0s que se encontram em periodo poés-operatoério. Existem
diversos fatores de risco reconhecidos para uma infec¢ao invasiva por Candida spp.

Diante disso, assinale a alternativa em que todos os fatores sao reconhecidamente
considerados de risco para uma infec¢ao invasiva por Candida.

A) Antibioticoterapia de largo espectro; Hipertensdo; Nutricdo parenteral total;
Imunodepressao.

B) Nutricdo parenteral total, Hipotireoidismo; Ventilagdo mecanica por mais de 48h;
Quimioterapia citotdxica.

C) Cateterizacdo venosa central; Imunodepressao; Hipercolesterolemia; Permanéncia acima
de 4 dias em Unidade de Terapia Intensiva.

D) Permanéncia acima de 4 dias em Unidade de Terapia Intensiva; antibioticoterapia de largo
espectro; Neutropenia; Cateterizacdo venosa central.

E) Ventilacdo mecanica por mais de 48h; Antibioticoterapia de largo espectro; Osteoporose;
Neutropenia.



10. Com relagdo aos Itens de verificagdo para a prescri¢ao segura de medicamentos, é
correto afirmar que:

A) Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos utilizando sempre que possivel
abreviaturas pois tal medida facilita a prescricdo e comunicagao.

B) Caso seja indispensavel, a instituicdo deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de
abreviaturas padronizadas, que deve conter abreviatura de “unidades” (U) e “unidades
internacionais” (Ul), utilizacdo de férmulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras) e nomes
abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

C) As abreviaturas “U” e “Ul” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, sao consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a
administracdao de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita. Desta maneira, deve-se
abolir o uso de abreviaturas “U” e “Ul”, escrevendo a palavra “unidade” por extenso no lugar
de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “Ul".

D) Caso exista padronizagao de abreviatura para via de administracao, preferir o uso de IV
(intravenosa) em vez de “EV” (para endovenosa).

E) Medicamentos cujos nomes sdao reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente
na instituicdo ndo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os
diferencia pois o destaque visual ndo influencia na prevencao de erros.

11. Os bloqueadores neuromusculares sao substancias que interferem na transmissao
neuromuscular, causando relaxamento muscular. Eles sdao frequentemente utilizados
durante procedimentos cirtirgicos para facilitar a intubagao traqueal e melhorar as condi¢des
para a realizagdo de anestesia. Sao exemplos de bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes:

A) Vecurdnio, Succinilcolina e Pancuronio.

B) Pancur6nio, Atracurio e Levobupivacaina.

C) Tubocurarina, Pancurdnio e Succinilcolina.

D) Atracurio, Cisatracurio e Rocuronio.

E) Succinilcolina, Decameténio e Levobupivacaina.

12. Em um ambiente de terapia intensiva, a escolha adequada dos anestésicos é crucial para
proporcionar conforto e segurancga aos pacientes. Avalie as afirmag¢6es abaixo e indique a
correta.

A) A cetamina é contraindicada em terapia intensiva devido ao seu potencial de causar
depressao respiratéria.

B) O Propofol é um anestésico potente com acdo e distribuicdo rapidas, sendo rapidamente
metabolizado, o que resulta em recuperagao muito rapida.

C) Benzodiazepinicos, como o midazolam, sdo preferencialmente utilizados para inducdo da
anestesia em procedimentos cirurgicos prolongados em pacientes criticos.

D) A dexmedetomidina, por ser um agonista adrenérgico beta, é utilizada para promover a
analgesia em terapia intensiva, sendo menos eficaz como agente sedativo.

E) O Isoflurano é um exemplo de anestésico volatil muito utilizado, sendo seguro para uso em
pacientes com problemas cardiacos como doenca coronariana.



13. Considerando as praticas da farmacovigilancia para identificacdo de reacdes adversas,
assinale a alternativa correta:

A) A busca ativa de casos consiste unicamente na coleta de informagdes através de entrevistas
exclusivamente com médicos.

B) Apenas reag¢des graves como 6bito ou risco de morte devem ser notificadas.

C) Dentre os métodos utilizados em farmacovigilancia para a identificacdo de rea¢des adversas
a medicamentos (RAMs), destaca-se a notificagdo espontanea ou voluntdria de casos
suspeitos, que consiste na coleta sistematica e avaliagdo das reagGes ndao desejadas que
podem aparecer apds o uso dos medicamentos.

D) Podem ser consideradas como queixas técnicas ou desvios de qualidade de medicamentos
apenas as mudancas das caracteristicas organolépticas como cor, odor ou sabor.

E) A suspensdo brusca de um medicamento, bem como sua substitui¢cdo ou a prescri¢cao de
anti-histaminico ou corticoide ndo podem ser utilizados pelo servigo de farmacovigilancia
como indicadores de casos suspeitos de reagdes adversas a medicamentos.

14. Considerando as atividades relacionadas ao cuidado do paciente na farmacia clinica, é
correto afirmar que:

A) A anamnese farmacéutica consiste na avaliagao sistematica da necessidade, efetividade e
seguranca de todos os medicamentos em uso pelo paciente e de sua adesao ao tratamento.
B) A documentacdo farmacéutica é um servico clinico pelo qual o farmacéutico avalia os
resultados obtidos pela acdo dos medicamentos, associados ou ndo, a outras medidas de
cuidado a saude.

C) A conciliacio de medicamentos objetiva prevenir erros de medicacdo resultantes de
discrepancias da prescricdo, como duplicidades ou omissées de medicamentos,
principalmente quando o paciente transita pelos diferentes niveis de aten¢ao ou por distintos
servicos de saude, evitando danos desnecessarios.

D) A revisdao da medicacdo pode ser compreendida como o procedimento de coleta de dados
sobre o paciente, realizado pelo farmacéutico, por meio de entrevista, com a finalidade de
conhecer sua histéria de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar suas
necessidades relacionadas a saude.

E) O acompanhamento farmacoterapéutico consiste acompanhar a evolucdo farmacéutica e
registrar no prontudrio do paciente, bem como emitir parecer a outros membros da equipe de
salde, com o propdsito de auxiliar na selecao, adi¢ao, substituicdo, ajuste ou interrupc¢ao da
farmacoterapia do paciente.

15. Um novo medicamento foi recentemente introduzido no mercado para o tratamento de
uma patologia especifica. O farmacéutico, no exercicio de suas atividades, é responsavel por
monitorar a seguranga desse medicamento apds sua comercializagdo. A
farmacoepidemiologia desempenha um papel crucial nesse monitoramento. Sobre esse
tema, é correto afirmar que:

A) A farmacoepidemiologia é responsavel apenas pela fase pré-comercializacdo dos
medicamentos.

B) O farmacéutico ndo tem papel relevante na farmacoepidemiologia, sendo essa area
exclusiva de atuacdo dos médicos.



C) A farmacoepidemiologia ndo aborda quest&es relacionadas a seguran¢a dos medicamentos,
focando apenas em aspectos epidemioldgicos das doengas.

D) A farmacoepidemiologia contribui para avaliar a seguranca e eficdcia dos medicamentos
apods sua comercializagdo, sendo essencial para identificar potenciais riscos e beneficios em
uma populagdao mais ampla.

E) A farmacoepidemiologia se concentra exclusivamente em aspectos relacionados a eficacia
dos medicamentos, sem considerar sua seguranga.

16. As atividades de uma comissao de controle de infec¢ao hospitalar sao multiplas e de
naturezas as mais diversas, sendo muito dinamico o trabalho requerido. Com relagao as
principais fungdes da CCIH, avalie as afirmagdes a seguir:

l. A vigilancia pode ser definida como um processo continuo e sistematico de colecao,
andlise, interpretacdo e disseminacdo de informa¢do descritiva para a
monitorizacdo de problemas de salde. Pode-se dizer que a vigilancia é a principal
atividade da CCIH, ja que é a partir dos dados obtidos por esta atividade que se
detectam os problemas a serem abordados

Il. Cada hospital tem um nivel endémico (basal) de casos de infec¢do hospitalar, sejam
elas de corrente sanguinea, de trato urindrio ou outras, e por agentes diversos.
Esses dados sdo obtidos através da vigilancia, e a partir destas informacdes a CCIH
pode detectar surtos, localizados ou generalizados (por exemplo, infeccdo por S.
aureus em corrente sanguinea na UTI). A presenca do surto é detectada a partir de
aumentos estatisticamente significantes na incidéncia de casos. A cada surto
detectado, a CCIH planeja acOes e as executa, a fim de atingir o principal objetivo
de uma CCIH, que é a reducdo na incidéncia de infecg¢oes.

Il. E competéncia exclusiva dos setores de medicina ocupacional promover medidas
como a imunizacdo apropriada, a assisténcia e o tratamento de trabalhadores que
se acidentam com agulhas e outros materiais perfurocortantes (sujeitos a aquisicdo
de hepatites B e C, HIV e outras doencas) e o afastamento de profissionais doentes
ndo cabendo a CCIH participar deste processo.

Iv. Cabe a CCIH exercer vigilancia e controle sobre a utilizacdo de antimicrobianos.
Normalmente, ha grupos de antimicrobianos sujeitos a aprovac¢ao da CCIH para seu
uso, e os pacientes que tiverem em suas prescricdes estes antibidticos serao
avaliados pela CCIH, e a conveniéncia ou n3ao desta utilizacao sera discutida pelo
médico da CCIH com o médico assistente, que, juntos, verificardo a possibilidade
de substituicao por outros antimicrobianos, que supostamente exercerdo menor
repercussao a longo prazo na emergéncia de infecgdes.

A) Apenas a afirmacdo | é verdadeira.

B) Apenas as afirmacdes lll e IV sdo verdadeiras.
C) Apenas a afirmacao Il é verdadeira.

D) Apenas as afirmacdes |, Il e IV sdo verdadeiras.
E) Apenas a afirmacdo IV é verdadeira.

17. Os processos metabodlicos em nosso organismo produzem continuamente acidos e, em
menor grau, bases. O ion hidrogénio (H*) é especialmente reativo; pode se ligar a proteinas
com cargas negativas e, em altas concentragées, alterar sua carga total, configuragdo e
fung¢do. Para manter a fungdo celular, o corpo possui mecanismos elaborados que mantém



a concentragao sanguinea de H* dentro de limites estreitos. Disturbios desses mecanismos
podem ter consequéncias graves. A esse respeito, é correto afirmar que:

A) Acidemia ocorre quando o pH plasmatico é superior a 7,35, enquanto a alcalemia ocorre
quando o pH plasmatico ndo ultrapassa 7,45.

B) Disturbios dcido-base primarios sdao definidos como metabdlicos ou respiratérios. Alcalose
metabdlica ocorre como consequéncia do aumento da ingestdo ou da produc¢do de acido,
diminuicdo da excrec¢do renal de acidos, perdas gastrintestinais ou renais de bicarbonato.
Acidose metabdlica ocorre como consequéncia da perda de acidos ou retencao de
bicarbonato.

C) A forma mais grave da acidose lactica, a do tipo B, ocorre quando ha produgao excessiva de
acido lactico no tecido isquémico — como subproduto da geragdo de ATP (adenosina
trifosfato) durante déficit de oxigénio. A acidose lactica tipo A ocorre em estados de perfusdo
tecidual normal (e, portanto, de producdo de ATP) e é menos nefasta.

D) O termo acidose refere-se ao desequilibrio fisioldgico caracterizado pelo acimulo de acidos
ou perda de alcalis no organismo. Ja a alcalose refere-se ao desequilibrio fisiolégico que
envolve o acumulo alcalino ou a perda de acidos.

E) Alcalose respiratéria é o acimulo de didxido de carbono (CO;) (hipercapnia) decorrente de
diminuicdo de frequéncia e/ou volume respiratério (hipoventilacdo). A acidose respiratdria é
a diminuicdo primaria da pressao parcial de didxido de carbono (hipocapnia) decorrente de
aumento da frequéncia e/ou do volume respiratdrio (hiperventilagdo).

18. Com relagdao as atribuigdes clinicas do farmacéutico relacionadas a comunicagao e
educagdo em saude, é correto afirmar que:

A) O farmacéutico clinico deve informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os
cuidadores e a sociedade sobre temas relacionados a saude, ao uso racional de medicamentos
e a outras tecnologias em saude.

B) O processo adequado de comunicagdo com pacientes, cuidadores, familia, equipe de saude
e sociedade, incluindo a utilizacdo dos meios de comunicacdao de massa, ndo é essencial para
a eficacia do cuidado em saude.

C) Nao é papel do farmacéutico desenvolver ou participar de programas educativos para
grupos de pacientes, cabendo apenas aos profissionais médicos esta funcao.

D) A responsabilidade pelo desenvolvimento e participacdo em programas de treinamento e
educacao continuada de recursos humanos na drea da salde ndo esta entre as atribui¢des
clinicas do farmacéutico.

E) O farmacéutico que ndo exerce a docéncia em instituicdo superior de ensino ndo tem
responsabilidade no processo de formacao e desenvolvimento profissional de outros
farmacéuticos.

19. Em relagao a pratica da Atengao Farmacéutica, assinale a alternativa correta:

A) A Atencdo Farmacéutica é restrita a intervencées no momento da dispensacdo de
medicamentos, ndo envolvendo acompanhamento continuo ou orienta¢des detalhadas.

B) A Atencdo Farmacéutica é exclusivamente voltada para a prevencao de efeitos colaterais de
medicamentos, ndo abrangendo a promocdo da adesdo ou outros aspectos clinicos.

C) A Atencdo Farmacéutica se concentra principalmente em questdes administrativas e
burocraticas relacionadas a farmacia, sem grande enfoque no cuidado direto ao paciente.



D) A Atengdo Farmacéutica é um servigo centrado no paciente, que busca a promogdo do uso
racional de medicamentos, incluindo ac¢des como acompanhamento, orientacdo e
monitoramento.

E) A Atencdao Farmacéutica é um servigo que visa exclusivamente a venda responsdvel de
medicamentos, ndo se envolvendo em questdes clinicas ou de monitoramento de
tratamentos.

20. O diagnostico laboratorial das infec¢bes virais desempenha um papel crucial na
orientacdo das decis6es dos profissionais de saide no manejo dos pacientes, além de
contribuir para estudos de vigilancia epidemiolégica de varias doengas. Nesse contexto, é
correto afirmar que:

A) Determinar a carga viral em um individuo infectado por um virus é de extrema importancia
em varias situacdes clinicas e epidemioldgicas, tais como a avaliagdo da progressdao da
infeccdo, monitoramento da resposta ao tratamento, auxilio em decisdes terapéuticas e até
mesmo como prevencdo de transmissao.

B) A cultura celular é o método mais eficaz, pois permite visualizar diretamente os virus sob
um microscopio.

C) A contagem de células sanguineas é um indicador confiavel de infec¢do viral, pois os virus
afetam diretamente a producdo de células brancas.

D) O teste de anticorpos é mais apropriado, pois mede a resposta imune especifica do corpo a
infecgdo viral.

E) O exame de urina é uma abordagem direta para detectar particulas virais eliminadas pelo
corpo durante uma infecgao.

21. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) fortalece os principios e diretrizes
constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo primordial de assegurar a
indispensavel seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, além de promover o uso
racional e facilitar o acesso da popula¢ao aos considerados essenciais. Em relagdao ao tema,
assinale a alternativa que fundamenta o processo de reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) proposto pela PNM:

A) No fomento de estratégias que favorecam a diminuicdao dos custos de produtos, facilitando
0 acesso da populagdo, sem desconsiderar a esfera privada.

B) Na consolidagdo da administracao centralizada;

C) No treinamento e capacitacdo de recursos humanos para o cumprimento das
responsabilidades relacionadas a esta Politica;

D) Na promocgdo do uso irracional de medicamentos.

E) Na subutilizacdo e ineficacia das atividades envolvidas na AF;

22. A promogao do uso racional de medicamentos é um dos principais pontos da Politica
Nacional de Medicamentos, e consta como uma das obriga¢oes dos gestores de satide nos
varios documentos de pactuagcdo das agbes de saude. Sobre o uso racional de
medicamentos, assinale a alternativa correta:



A) Os protocolos clinicos sdo de fundamental importancia na gestdo dos medicamentos no
SUS, pois harmonizam condutas terapéuticas em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias, facilitando o seu acesso.

B) A Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) contém informagdes cientificas,
isentas e embasadas em evidéncias sobre os medicamentos selecionados, visando subsidiar
os profissionais de saude na prescri¢do, dispensacao e uso dos medicamentos essenciais;

C) Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades de saude prioritarias
da populagdo, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a
alguns segmentos da sociedade;

D) O Formulario Terapéutico Nacional é um instrumento mestre para as ac¢Oes de
planejamento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, de selecio de medicamentos e de
organizac¢do da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

E) O desenvolvimento de formularios nacionais de medicamentos ndo implica decisdo politica
e de salde publica, constituindo um esfor¢o direcionado a promover o uso racional dos
medicamentos essenciais.

23. Na gestdao das compras de medicamentos, além do aspecto financeiro, a preocupagao
com a qualidade deve estar sempre presente, visto que os servigos de satude, como as
farmadcias hospitalares, tém a responsabilidade de oferecer assisténcia farmacoterapéutica
adequada as necessidades dos pacientes. Existem varios tipos de demanda, sendo
importante realizar a analise para identificar em qual delas os medicamentos disponiveis na
instituicdo se enquadram. Assim, assinale a alternativa correta sobre as demandas
existentes:

A) Sazonal: depende de outros fatores, como, por exemplo, taxas de cambio, promocdo e
propaganda;

B) Irregular: definida de acordo com os movimentos ou flutuacdes com periodo igual ou
inferior a um ano, sistematicos, mas ndo necessariamente regulares, que ocorrem numa série
temporal, sendo resultado de causas naturais, econémicas, sociais e institucionais;

C) Em desuso: ligada a outro produto, pode aumentar ou diminuir;

D) Derivada: ocorre quando a demanda do produto acaba ou um novo produto ocupa o seu
lugar.

E) Permanente: para produtos com vida longa, requer ressuprimento periddico;

24. Assinale a alternativa CORRETA sobre os métodos de programagao de medicamentos.

A) Nas situacGes em que ndo se tém dados demograficos ou epidemioldgicos locais, pode-se
empregar o método de extrapolacao de dados de consumo de outras regides.

B) O método de programacdo que se refere ao consumo histdrico baseia-se na funcdo da
disponibilidade de servicos ofertados a determinada populacdo-alvo. Ndao podendo ser
aplicado para doencgas que nao possuem servico de registro e acompanhamento de usudrios
porque é dependente dessas informacgdes.

C) A programacao pelo perfil epidemiolégico requer dados de consumo, ndo sendo aplicavel
mesmo quando ndo se dispde de informacGes sobre a utilizacdo de medicamentos.

D) A programacao pela oferta de servico considera os dados populacionais de prevaléncia ou
incidéncia da doenca, os medicamentos padronizados e os esquemas terapéuticos
comumente utilizados para esses medicamentos.



E) Para uma efetiva programacdo por consumo histérico, faz-se necessario analisar de forma
abrangente as tendéncias passadas, sem exclusdao de perdas, empréstimos e outras saidas de
produtos ndo regulares.

25. Para auxilio na tomada de decisao e alocagao de recursos os profissionais que gerenciam
unidades hospitalares devem implementar sistemas de gerenciamento de custos, este fato
é importante para a drea da saude, quando se visa a contenc¢do de gastos sem a perda da
qualidade do servigo prestado. Quanto ao método de classificacdo de materiais segundo a
curva ABC marque a alternativa correta:

A) E um método de classificagdo de informacdes, para que se separem os itens de acordo com
o no critério do impacto resultante da falta, agregando mais informacgdes para as rotinas de
planejamento, reposi¢do e gerenciamento

B) Na Classe A abriga o grupo de itens menos importantes que correspondem a um pequeno
numero de medicamentos, cerca de 30% dos itens, que representa cerca de 70% do valor total
do estoque.

C) Os itens alocados na classe C pode-se trabalhar com maiores prazos de abastecimentos,
aumentar os estoques de reserva e o controle pode ser mais flexivel

D) A classe B agrupa cerca de 70% dos itens, cuja importadncia em valor é pequena,
representando cerca de 20% do valor do estoque.

E) A classe C representa um grupo de itens em situacao e valores intermediarios entre a classe
A e B, sendo 15% do total de itens em estoque e consomem 15% dos recursos.

26. As reagoes adversas a medicamentos (RAM) constituem um fator crucial na possibilidade
de desencadear problemas de satide publica, uma vez que estabelecem uma relagao de risco
significativa. Estima-se que o risco de RAM e hospitaliza¢do seja mais pronunciado entre os
idosos, devido a sua maior vulnerabilidade aos problemas associados ao uso de
medicamentos. Com base nas recomenda¢ées da ANVISA sobre farmacovigilancia e
classificagao de RAM, identifique a alternativa correta:

A) A reacdo adversa a medicamento consiste em qualquer tipo de efeito que cause algum
dano, incluindo aqueles que forem esperados, manifestando-se apds a administracdao de
medicamentos ao paciente. Esses medicamentos sdo normalmente utilizados em seres
humanos para prevencgao, diagndstico ou tratamento de uma enfermidade especifica.

B) As reacdes tipo B estdo basicamente relacionadas a frequéncia de doencas. Com
desenvolvimento gradual de ocorréncias, sendo consequéncias de tratamentos
medicamentosos por periodos prolongados.

C) As reagdes do tipo A sdo as mais frequentes e geralmente menos graves. Elas ocorrem
guando um medicamento é administrado em doses terapéuticas usuais, resultando em uma
acao farmacoldgica excessiva, considerada normal.

D) A classificacdo quanto a severidade das reacGes adversas a medicamentos (RAM) indica que
as reacOes do tipo grave exigem uma alteracdo no tratamento medicamentoso, no entanto,
pode ndo ser necessaria a suspensdao do farmaco causador. Apesar disso, o periodo de
hospitalizacdo pode ser prolongado e pode ser necessario um tratamento especifico adicional.
E) A Classificacdo das RAM quanto a causalidade indica que as RAMs classificadas como
provaveis sdo eventos clinicos, inclusive anormalidades confirmadas em testes de laboratério,
gue se manifestam dentro de um periodo especifico apds a administracdo do medicamento.



27. Conforme estabelecido pela Resolugao n2 724, de 29 de abril de 2022, que aborda o
Cédigo de Etica, o Codigo de Processo Etico e define as infragdes, bem como as normas para
aplicagao de sangdes ético-disciplinares, assinale a op¢ao correta referente a um dever do
profissional farmacéutico.

A) Interagir com os demais profissionais, para garantir a seguranca e a eficacia da terapéutica,
observado o uso racional de medicamentos.

B) Recusar o fornecimento de medicamentos a estabelecimentos que ndo cumpram os
requisitos legais para aquisicao.

C) Opor-se a exercer a profissdo ou suspender a sua atividade em institui¢do publica ou privada
sem remuneragao ou condi¢bes dignas de trabalho, ressalvadas as situagées de urgéncia ou
emergéncia, devendo comunicd-las imediatamente as autoridades sanitdrias e profissionais.
D) Avaliar a prescri¢do, decidindo, justificadamente, pela ndo dispensagao ou aviamento.

E) Decidir, justificadamente, sobre a dispensa¢do ou nao de qualquer prescri¢gdao objetivando a
garantia, a seguranca e a eficacia da terapéutica.

28. Durante um atendimento, o farmacéutico deparou-se com uma situagdo na qual um
técnico estava realizando o aviamento de uma prescri¢ao com legibilidade comprometida e
auséncia de informagdes essenciais, como doses e posologia. Diante desse cenario, o
farmacéutico adotou trés medidas:

l. Interrompeu o atendimento do técnico, pois a prescricdo ndo estava em
conformidade com a legislacdo vigente;

Il. Explicou ao usuario os motivos que o impediam de dispensar a receita, destacando
os riscos associados caso decidisse prosseguir com a dispensacdao sem garantias
sobre o medicamento prescrito, €;

Il. comunicou-se com o profissional prescrito, ao qual foi orientado quanto a
importancia do correto preenchimento da prescricao, solicitando a substituicdo do
documento.

Diante dessas ag¢des, o farmacéutico demonstrou comprometimento com a ética profissional
e o cumprimento das normativas vigentes:

A) I- Um dever / II- um direito / Ill -um dever.

B) I- Uma proibicdo / ll- um dever /Ill- um dever.
C) I- Uma proibigdo / II- um dever /llI- um direito.
D) I- Um dever / Il - uma proibig¢do / Ill- um direito
E) I- Um dever / II- um dever / lll- um direito

29. O Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIM) é o local que retine, analisa, avalia e
fornece informagao sobre medicamentos, visando o seu uso racional. Analise as assertivas a
seguir e assinale a alternativa que descreve a atividade de um Centro de Informacgao sobre
Medicamentos.

A) Promover praticas de controle de infeccdo hospitalar.

B) Realizar atividades de pesquisa sobre o uso de medicamentos.

C) Promover e realizar intervencdes efetivas para melhorar a utilizacdo de medicamentos
(incluindo métodos educativos, gerenciais e normativo).



D) Avaliar e selecionar medicamentos para a padronizagdo e promover sua revisao periddica.
E) Implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares.

30. Durante o tratamento farmacoldgico, um paciente que deveria receber Calcitriol 0,25
mcg (comprimidos) as 09 horas manifestou forte sonoléncia aproximadamente meia hora
apos a ingestao do medicamento. Ao conferir a etiqueta do medicamento utilizado,
constatou-se que se tratava de clonazepam 0, 25 mg. Ao revisar a prescricdo médica,
identificou-se que a dose prescrita foi de calcitriol 0,25 mg, uma vez ao dia, as 09 horas.
Neste caso, ocorreu um erro de medicacdo nas seguintes fases do processo,
respectivamente:

A) Prescricao, recepgao, administra¢do e unitarizagdo do medicamento.

B) Aprazamento de dose, dispensacgao, prescri¢ao, recepgao e administragao do medicamento.
C) Dispensacao, unitarizacao, administra¢do, aprazamento dos horarios do medicamento.

D) Dispensacgao, recepgao, administracdo e prescricdo do medicamento.

E) Prescrigao, dispensagao e fracionamento do medicamento.

31. Segundo a Resolugdo n2 292/1996 do Conselho Federal de Farmacia, que estabelece as
competéncias legais para o exercicio da atividade de Nutricdo Parenteral e Enteral pelo
Farmacéutico, assinale a op¢dao que destaca uma atividade exclusiva do profissional
farmacéutico.

A) Selecionar, adquirir e padronizar os componentes necessarios ao preparo da Nutricdo
Parenteral.

B) Informar, quando solicitado, o custo de cada componente e da solu¢cdo de Nutricdo
Parenteral e Enteral apds o preparo.

C) Determinar a qualidade dos produtos adquiridos para a elaboracdo das misturas em
Nutricdo Enteral sobretudo garantindo: Solubilidade, Estabilidade, Homogeneidade,
Viscosidade, Osmolaridade e Esterilidade.

D) Preparar a Nutri¢cdo Parenteral utilizando metodologia rigorosamente asséptica.

E) Participar da comissdao de Suporte Nutricional em cada unidade hospitalar para promover
discussoes de casos clinicos e atividades didaticas e cientificas.

32. Em pesquisa clinica, os ensaios clinicos sio enquadrados em diferentes fases. A esse
respeito analise a assertiva correta:

A) Os estudos clinicos de a fase Il constituem estudos realizados em larga escala, em diferentes
centros médicos de diversos paises, com um numero elevado de pacientes. Nessa fase,
verifica-se a ocorréncia de reacdes adversas mais frequentes

B) Os ensaios de fase Il sdo realizados em pacientes com objetivo de demostrar a atividade
terapéutica (resultados preliminares de eficacia), averiguar a seguranca a curto prazo e
estabelecer relacdes de dose-resposta dos medicamentos estudados.

C) Nos primeiros estudos clinicos realizados, descritos estudos de fase |, utilizam-se modelos
animais para estabelecer uma avaliacdo preliminar sobre a seguranca e a tolerabilidade do
medicamento avaliado.

D) Os resultados observados nos ensaios clinicos ndo apresentam limita¢des devido ao fato de
incluirem todos os grupos populacionais no desenvolvimento do estudo.

E) A fase IV refere-se ao monitoramento apds o registro do medicamento (farmacovigilancia).



33. Os farmacos digitalicos constituem um grupo de medicamentos empregados no
tratamento de condigdes cardiacas, destacando-se sua aplicagdo em casos de insuficiéncia
cardiaca congestiva e arritmias cardiacas. Qual dos farmacos a seguir apresenta um risco
significativo de desencadear complicagGes sérias, incluindo disturbios do ritmo cardiaco
(arritmias), quando utilizado simultaneamente com a digoxina?

A) Furosemida.

B) Espironolactona.
C) Anlodipino.

D) Clortalidona.

E) Bumetamina.

34. Os medicamentos anti-hipertensivos sdo fundamentais no controle da pressdo arterial
elevada, condicdo também conhecida como hipertensdao. Essa classe de farmacos
desempenha um papel crucial na prevencdao de complicagdes cardiovasculares, incluindo
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e ataques cardiacos. E importante destacar que, assim
como qualquer classe medicamentosa, os anti-hipertensivos podem apresentar reagoes
adversas. Com base nessas informagOes, assinale a alternativa que indica um anti-
hipertensivo associado a ocorréncia de edema periférico:

A) Diltiazem.

B) Metildopa.

C) Propranolol.

D) Clonidina.

E) Hidroclorotiazida.

35. A vancomicina é um poderoso antibiético empregado no tratamento de infecgoes
bacterianas graves, especialmente aquelas provocadas por bactérias resistentes a
antibidticos mais comuns. Seu mecanismo de agdo consiste na inibicdo da sintese da parede
celular bacteriana, resultando em fragilidade e, eventualmente, na morte da bactéria.
Apesar de sua eficacia, a vancomicina demanda monitoramento rigoroso devido ao
potencial de efeitos adversos. Diante do exposto, qual o principal efeito colateral causado
apos sua rapida infusao?

A) Ototoxicidade.

B) Sindrome do homem vermelho.
C) Toxicidade hematoldgica.

D) Hipotensao.

E) Edema pulmonar.

36. Qual das seguintes opc¢Oes descreve corretamente uma potencial interagdo entre
medicamentos de aminoglicosideos e diuréticos de alga?

A) Os aminoglicosideos podem aumentar o risco de nefrotoxicidade quando combinados com
diuréticos de alca.

B) A administracdo concomitante ndo apresenta riscos significativos de interacao.

C) A combinacdo pode reduzir a eficacia dos diuréticos de alca, resultando em menor diurese.



D) Diuréticos de al¢a podem intensificar a atividade antimicrobiana dos aminoglicosideos.
E) Aadministragdo simultanea pode aumentar o efeito anti-hipertensivo dos diuréticos de al¢a.

37. As cefalosporinas constituem uma classe amplamente empregada no tratamento de
infeccOes bacterianas, inserindo-se no grupo dos beta-lactamicos, o qual compartilha
semelhangas estruturais com as penicilinas. Esses antibioticos exercem sua agao inibindo a
sintese da parede celular bacteriana, resultando na destruigao das bactérias. Classificadas
em geragoes (12 a 52), cada uma apresenta caracteristicas especificas, incluindo ampliagao
do espectro de acdo e resisténcia a enzimas bacterianas. Quais das opgbes a seguir
representa uma cefalosporina de 22 geragao?

A) Cefadroxila.
B) Ceftriaxona.
C) Cefepima.
D) Ceftarolina.
E) Cefaclor.

38. A proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda induzida por citocinas, sendo
util para a deteccdo e avaliagao de infecgoes, lesoes teciduais e disttirbios inflamatoérios. A
PCR mantém-se elevada durante a resposta de fase aguda e retorna aos seus valores normais
com a restauragdo da estrutura e fungdo do tecido. Nesse contexto, analise as afirmacgoes
abaixo e assinale a op¢do correta.

A) Os niveis plasmaticos da PCR comegam a se elevar entre 8 e 10 horas apds a ocorréncia da
lesdo tecidual inicial e continuam a aumentar varias centenas de vezes ao longo de um periodo
de 48 a 72 horas.

B) A aplicagao da PCR nao é utilizada na andlise de infecgdes, danos teciduais e desordens
inflamatoérias.

C) Pode ser utilizado como um fator de risco independente para aterosclerose, eventos
vasculares cardiacos, hipertensao e infarto do miocardio.

D) Os valores da PCR sdo especificos e devem ser interpretados sem a obtencdo de uma
histdria clinica completa.

E) Niveis elevados de PCR sdo ndo influenciados por fatores genéticos, idade, estilo de vida,
estresse, exposicdo a toxinas ambientais e dieta que inclui alimentos refinados, processados e
manufaturados.

39. O hemograma é um exame laboratorial fundamental que fornece informagdes valiosas
sobre a saude do paciente, avaliando a quantidade e qualidade das células sanguineas.
Sobre os aspectos hematoldgicos das infec¢Ges virais e bacterianas, assinale a alternativa
correta:

A) Em processos infecciosos, o hemograma é frequentemente caracterizado por intensa
neutropenia, que se refere a liberacdo de neutrofilos para a corrente sanguinea periférica.

B) O desvio a esquerda, caracterizado pelo aumento do nimero de segmentados, € um achado
laboratorial comum em infec¢Ges do trato respiratorio superior.

C) A ocorréncia de linfocitose em infeccGes virais é rara. Esse achado ocorre principalmente
em infec¢Oes bacterianas.



D) Embora ndo tenha a finalidade de definir o agente etioldgico, o hemograma nao é util como
exame complementar no diagndstico de infecgoes.

E) Em infecgGes parasitdrias, € comum observar um aumento excessivo de bastonetes
circulantes.

40. A analise das dosagens de bilirrubina é uma pratica comum para avaliar a fungao
hepatica do paciente. Este exame laboratorial é essencial para aferir a fungao hepatica e
identificar condi¢oes relacionadas a produgao e excregao da bilirrubina, pigmento resultante
da quebra da hemoglobina. Sua acumulagdo no organismo pode sinalizar problemas no
figado ou sistema biliar. Valores elevados de bilirrubina podem indicar disturbios hepaticos,
obstrugao biliar ou condicdes hemoliticas. Nesse contexto, é importante ressaltar que o
aumento da bilirrubina nao conjugada (indireta) é tipico ema qual situagao?

A) Disturbios hereditarios (Sindrome de Dubin e Johnson, sindrome de Rotor)
B) Doengas hemolitica

C) Lesdo hepatocelular;

D) Obstrucao dos ductos biliares;

E) Infiltragdes e lesGes expansivas.

41. Para conferir forma a politica de satude, a Constitui¢do estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o0 conjunto de a¢Oes e servicos
publicos de saude, prestados por o6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico”.

Estdo incluidos nesta defini¢ao:

A) Acbes somente de baixa complexidade, variando desde aplicacdo de vacinas e consultas
médicas nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

B) Instituicdes publicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producao
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.

C) Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢Ges sanitarias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na producgao e circulagdo de bens e servigos, o controle
de vetores e hospedeiros e a operagao de sistemas de saneamento ambiental.

D) Servicos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico
e terapéutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar.

E) Atividades dirigidas apenas as pessoas individuais, voltadas para promocdo da saude e
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdao de agravos e doengas.

42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e satide e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagOes sociais e deve atender a diversidade, é uma afirmacao referente ao seguinte

principio da Ateng¢ao Basica:

A) Universalidade.
B) Integralidade.
C) Resolutividade.



D) Cuidado centrado na pessoa.
E) Equidade.

43. A educagao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pos-graduagao.

Sobre Educagao Interprofissional em Saude (EIP), analise os itens:

l. A EIP consiste em “ocasides em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a
colaboracgdo e qualidade dos cuidados e servigos”.

Il. E também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atengao a saude.

Il. Pode ser denominada como um modelo de formacgao estabelecido com ag¢les
articuladas entre dois ou mais cursos da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da atencdo dos usudrios.

A) Apenas | esta correta

B) Apenas Il estd correta

C) Apenas | e lll estao corretas
D) Apenas | e Il estdo corretas
E) I, Il e lll estao corretas.

44. Ao analisarmos as origens da Satide Publica no Brasil, nos deparamos com cenarios
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relagdo a histéria das politicas
publicas de satide no Brasil é correto afirmar que:

A) Na esfera da salude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um movimento
sanitario mobilizado e articulado, com um acumulo histérico de alguns anos de lutas e um
repertdrio de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.

B) O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fendmeno presente em todo o processo histérico
brasileiro.

C) Nos anos 70, a fundacdo do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, desempenhou um papel crucial na democratizacdo do acesso aos servigos
de saude em todo o Brasil.

D) No Brasil, as acdes de controle de vetores foram iniciadas durante o periodo da Nova
Republica, a partir da primeira campanha de salde publica contra a febre amarela.

E) Na Lei n2 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas a¢des e servicos prestados
por 6rgdos e instituicdes federais, da administracdo direta e das funda¢des mantidas pelo
poder publico.



45. Com relagao as medidas de frequéncia de doengas, é correto afirmar que:

A) Para medir a prevaléncia, os individuos sdao observados em um Unico momento. Ja a
incidéncia envolve a observagao de novos casos ao longo de um periodo.

B) Aincidéncia se refere ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento,
sendo assim uma medida estatica.

C) A prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinamica.

D) A incidéncia é mais utilizada no planejamento de a¢Oes e servigos de saude, previsao de
recursos humanos, diagndsticos e terapéuticos.

E) A prevaléncia é mais utilizada em investigacdes etioldgicas para elucidar relagées de causa
e efeito, avaliar o impacto de uma politica, agcdo ou servico de saude, além de estudos de
progndstico.

46. Considerando a Politica Nacional de Humanizagao é correto afirmar:

A) A Humanizacao deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
saude.

B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das relagdes
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas.

C) A Humanizacdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo
e da gestdo em salde no SUS, estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e os usudrios na producdo de saude.

D) A Humanizacdo, como uma politica vertical, supde necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que
se ocupam da producdo da saude.

E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avancgos tecnoldgicos com
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuario.

47. Sobre as diretrizes gerais e especificas da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) nos
diferentes niveis de atengao, é correto afirmar:

A) Dentro da atencdo bdsica ndo se torna necessdrio garantir agenda em func¢ao da analise de
risco das necessidades do usuario.

B) Elaborar projetos de saude, focado essencialmente no coletivo, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

C) O didlogo entre profissionais e a administracdo promove uma gestdo participativa, mesmo
sem a presenca da populacao.

D) Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervenc¢des desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito, é considerada um parametro para
implementacdo de a¢des na atengdo especializada.

E) Padronizar nacionalmente os servicos, promovendo uma ambiéncia acolhedora e
confortavel.



48. O principal propdsito dos Indicadores de Saude é fornecer apoio a tomada de decisao
para gestores e profissionais da drea de satide, bem como subsidiar politicas para aprimorar
a condicao de saude da populagao e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das
principais utilidades dos indicadores de saude:

A) A selegao, gerenciamento, interpretacdo e uso dos indicadores de saide com o objetivo de
realizar o monitoramento pode ser dispensavel na mensuragdo das desigualdades em saude e
subsidio da tomada de decisao e construgao de politicas publicas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

B) Os indicadores ndao devem ser utilizados em pesquisas académicas, pois sua coleta e andlise
é restrita ao uso em politicas publicas.

C) A utilizagdo de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar politicas
publicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando
beneficiar ou prejudicar determinada opinido politica.

D) Os indicadores de saude reproduzem os resultados de interven¢des em saude e politicas
publicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das
acoes, politicas e programas de salde na saude publica.

E) Embora sejam extremamente Uteis, os indicadores de saude espelham a singularidade de
cada hospital, o que torna impossivel a comparacdo com outras unidades, ja que cada uma
tem sua forma de agir e seus resultados.

49. Os Indicadores de Saude sao obtidos através de cdlculos que envolvem a mensuragao
matemadtica. A mensuracao refere-se a técnica de aplicar uma escala padrao a uma varidvel
ou conjunto de valores, tornando mais facil a comparacao entre diferentes periodos de
tempo, localidades geograficas e distintas populagées.

Com rela¢ao aos tipos de indicadores com sua mensuragdao matematica, podemos afirmar
que:

A) As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de cdlculos estatisticos para
variaveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em salde.

B) A moda é uma medida de tendéncia central que apresentado o valor central de um conjunto
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a populacdo ao meio, correspondendo ao
percentil 50 na estatistica.

C) As medidas absolutas sdo apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio de
contagem direta dos eventos, como por exemplo o nimero de casos de uma doenca.

D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos
sao de natureza distinta, ndo apresentando uma natureza légica entre ambos.

E) Proporc¢do e Razdo sdo consideradas medidas de tendéncia central.

50. Segundo o Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente: “O cuidado sem desperdicio,
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a
definicao do atributo de:

A) Oportunidade

B) Equidade

C) Cuidado centrado no paciente
D) Efetividade

E) Eficiéncia



51. Os protocolos Basicos de Seguranc¢a do Paciente tém como uma de suas caracteristicas
constituir instrumentos para construir uma pratica assistencial segura. Assinale a alternativa
que contem um protocolo basico de seguran¢a do paciente aprovado pelo Portaria n?
2095/2013 do Ministério da Saude:

A) Desenvolvimento e andlise de indicadores.

B) Identificacdo do paciente.

C) Transporte seguro.

D) Educagdo continuada para profissionais da saude.
E) Prevencado de flebites.

52. O termo "Higiene das maos" é uma expressao abrangente que engloba todas as praticas
de limpeza das maos, visando prevenir a transmissdao de micro-organismos. Isso contribui
diretamente para a prevengao de Infecg6es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
evitando que pacientes e profissionais de salide sejam expostos a riscos associados.

Com relagao a higienizagao das maos seguindo o protocolo do Ministério da Saude sobre
Higiene das Maos em Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta:

A) E recomendada a higienizacdo das m3os com preparacdo alcodlica quando as m3os
estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds uso
do banheiro.

B) Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete associado a
agente antisséptico.

C) A higienizagao simples das maos deve ter duragao minima de 20 a 30 segundos.

D) S3o indicadores recomenddveis para a mensuracao da melhoria da adesdo as praticas de
higienizacdo das maos pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), o consumo
de preparacdo alcodlica para as maos, e o consumo de sabonete.

E) E recomendada a higienizacdo das m3os com sabonete liquido e d4gua quando a exposicio
a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada.

53. A equipe de saude de um hospital pediatrico, depara-se com um caso desafiador
envolvendo um bebé de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doenga genética
rara e grave, que afeta miultiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta perspectiva de
vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida significativamente
comprometida.

Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou interven¢gbes médicas
desnecessarias ndo conseguirdao reverter a progressao da doenga, apenas prolongardao um
estado de sofrimento.

A situagao se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condicdo,
expressam sua recusa em aceitar a recomendacao da equipe de nao realizar procedimentos
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como pais,
tém o direito de buscar qualquer opg¢ao disponivel, mesmo que as chances de sucesso sejam
minimas.

De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes assergoes e as relagoes
entre elas


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-higiene-das-maos.pdf/view

H4 um dilema ético envolvendo os principios da Beneficéncia/ndo maleficéncia
com o principio da autonomia
PORQUE

. A equipe de saude sempre que propuser um tratamento, devera reconhecer a
dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor
tratamento. Entretanto a tomada de decisdo envolvendo pacientes pediatricos
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de saude e pais, com a
participacdo da crianga sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissao
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervengao

A) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a |l é justificativa da I.

B) A asserc¢do | é uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposic¢ao falsa.

C) As assergoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
D) A asserc¢do | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

E) As asserc¢oes | e Il sdo proposicdes falsas.

54. Os diferentes profissionais das equipes de sauide da Ateng¢do Basica/Saude da Familia
tém importante papel e contribuicdo nas acoes de Vigilancia em Saude. As atribui¢Oes
especificas dos profissionais da Atengdo Basica, ja estdo definidas na Politica Nacional de
Ateng¢do Basica (PNAB). Como atribuicdo comum a todos os profissionais das equipes,
descreve-se:

A) Orientar o usudrio/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar
acompanhar o mesmo.

B) Designar uma pessoa para preencher relatérios/livros/fichas especificos de registro e
acompanhamento dos agravos/doencgas.

C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de protecao individual para a
prevencdo de doencgas/agravos.

D) Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos em sua area de abrangéncia.

E) Os gestores definem claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
e encaminham para as equipes de saude.

55. A infecgao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagoes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria aten¢ao especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizagdao do paciente.
Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude?

A) Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de O2 menor
que 95% em ar ambiente ou cianose de |abios ou rosto).

B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca, como tosse
persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.



C) Caracterizado a partir da presenga de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou n3ao de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

D) As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungao de multiplos érgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagées em unidades de terapia intensiva.
E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

56. Como objetivo geral da Politica Nacional de Promogao a Saude, destaca-se:

A) Promover processos de educagao, de formagao profissional e de capacitagdo especificos em
promog¢do da saude, de acordo com os principios e os valores expressos nesta politica, para
trabalhadores, gestores e cidadaos.

B) Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

C) Estabelecer estratégias de comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das acdes em promocado da saide quanto a defesa de politicas
publicas saudaveis.

D) Estimular a promocdo da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencao
a Saude, articulada as demais redes de protecdo social.

E) Contribuir para a adocdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientacdo sexual e a
identidade de género; entre geracdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

57. Assinale a alternativa que apresenta um principio adotado pela Politica Nacional de
Promogdo a Saude:

A) O estimulo a cooperacdo e a articulagdo intra e intersetorial.

B) Organizacdo dos processos de gestdo e planejamento das variadas a¢Ges intersetoriais.

C) O fomento ao planejamento de ac¢des territorializadas de promocgado da saude.

D) Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente.

E) Empoderamento, que se refere ao processo de intervencdo que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condig¢des sdcio-econdmico-culturais.

58. A populagao brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, racas, povos, etnias e
religides, e o seu territdrio é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos sdo diferentes entre
si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a satude.
Qual das alternativas apresentam acdo que pode ser adotada no intuito de fortalecer a
vigilancia em saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais
nesses territorios?



A) Fortalecer as agOes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o
trabalho seguro e proteger a saude dessas populacdes.

B) Criar dados agregados que fornegcam informagdes sobre raga/cor, género, ocupacdo, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional.

C) Desenvolver e fomentar agdes, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, ndo
fazendo parte os servigos de saneamento basico e dgua potavel.

D) Avaliar e monitorar o acesso e a situacdao de saude, sendo desnecessario o uso de
indicadores.

E) E proibido promover campanhas publicitarias dentro dos estabelecimentos de satide do seu
estado/ municipio que visem promover a equidade padronizando o cuidado.

59. Com relagdo ao conceito de Redes de Atenc¢do a Saude (RASs), é correto afirmar:

A) As redes sdo, simplesmente, um arranjo polidrquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia.

B) As redes sdo relagGes hierdrquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre varios
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperacao é a melhor forma de
alcancar esses objetivos.

C) Certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam dificuldades para sua gestao,
como por exemplo a diluicdo de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos.
D) A Atencdo Primaria a Saude (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta
complexidades, pois os niveis de atengdo secundarios e tercidrios constituem-se de
tecnologias de maior densidade tecnoldgica.

E) Os servigos de menor densidade tecnoldgica como os de APS devem ser concentrados; ao
contrario, os servicos de maior densidade tecnolégica, como hospitais, devem ser dispersos.

60. Com relagdo ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo e marque a correta:

A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus
momentos de descontragao e conversas.

B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, é necessario que o profissional procure
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutaveis e agindo de forma
individual, visando evitar conflitos.

C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que os acompanhantes
devem passar um tempo minimo junto ao paciente.

D) De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo, o termo ambiéncia se refere
a ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de saude voltado para a atencgao resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora.
E) E verificado que a hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente calmo, no qual a exposicdo a estimulos agressivos, como o estresse e a dor, é
pouco constante, devido a monitorizacdo continua.



