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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos
corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova, e somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16
horas e 30 minutos, desde que permaneca na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

\ /
Cy===g




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.
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— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

A seguinte solicitagcdo de manipulacdo foi encaminhada ao
Setor de Farmacotécnica Hospitalar:

Paciente: L. V. A.; 26 anos; sexo feminino; superficie
corpérea: 1,6 m?2

Diagnéstico: leucemia mieloide aguda;

Protocolo: Citarabina 120 mg/ m2 de SC e Daunorrubici-
na 80 mg/ m2 de SC.

Dados: Citarabina 1000 mg, frasco com 10 ml, solucéo in-
jetavel pronta para uso; Daunorrubicina 20 mg, po liofili-
zado, preparar com 10 ml de agua destilada.

Para proceder a manipulacdo dos medicamentos que
constam nesta prescrigdo, o farmacéutico devera utilizar:

(A) 1,90 ml de citarabina e 64 ml de daunorrubicina.
(B) 1,90 ml de citarabina e 60 ml de daunorrubicina.
(C) 1,92 ml de citarabina e 64 ml de daunorrubicina.

(D) 1,92 ml de citarabina e 60 ml de daunorrubicina.
Leia o texto a seguir para responder as questdes 17 e 18.
A dispensacdo dos antimicrobianos no hospital X é feita

por meio do sistema de dose unitaria e o setor de manipu-
lacdo deste hospital recebe a seguinte prescri¢éo:

Paciente 1: Vancomicina 325 mg 12/12 horas e Merope-
nem 500 mg 12/12 horas.

Paciente 2: Amoxicilina + Acido Clavulanico 375 mg 8/8 ho-
ras.

Paciente 3: Oxacilina 2 g 6/6 horas.

Medicamentos disponiveis na padronizacdo do hospital:
vancomicina 500 mg, meropenem 1000 mg, amoxicilina +
acido clavulanico 1000 mg e oxacilina 500 mg.

— QUESTAO 17

O farmacéutico, apds avaliar a prescrigdo, a encaminha ao
técnico de farmacia para que ele proceda a separacao dos
insumos a serem utilizados nesta sessao de preparo. Con-
siderando a padronizacdo existente, e que os medicamen-
tos apresentam estabilidade de 24 horas apés o preparo, 0
técnico em farmacia devera separar:

(A) um frasco de vancomicina, um frasco de meropenem,
dois frascos de amoxicilina + acido clavulanico e oito
frascos de oxacilina.

(B) um frasco de vancomicina, dois frascos de merope-
nem, dois frascos de amoxicilina + acido clavulanico
e oito frascos de oxacilina.

(C) dois frascos de vancomicina, dois frascos de mero-
penem, um frasco de amoxicilina + acido clavulanico
e dezesseis frascos de oxacilina.

(D) dois frascos de vancomicina, um frasco de merope-
nem, dois frascos de amoxicilina + acido clavulanico
e dezesseis frascos de oxacilina.

— QUESTAO 18

Os residuos gerados apds a sessao de manipulacdo dos
medicamentos pertencerao ao

(A) Grupo A2.
(B) Grupo A5.
(C) Grupo B.
(D) Grupo C.

Leia o texto a seguir para responder as questdes 19 e 20.

O paciente M. S. D., de 21 anos, segue em internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital em virtude
de um traumatismo cranioencefalico causado por um aci-
dente automobilistico. A farmécia deste hospital recebe a
seguinte prescricdo:

Fentanil 10 mg + Midazolam 45 mg, em solugao fisiolgi-
ca a 0,9% 240 ml, com velocidade de infusdo de 20 ml a
cada hora.

— QUESTAO 19

Considerando que a distribuicAo destes medicamentos,
nesta farmécia, é feita por dose individualizada, a cada 24
horas, e que, na instituicdo, a apresentacao do fentanil é
de 5 mg e do midazolam, de 15 mg, o técnico em farmacia
deverda enviar o kit do paciente com as seguintes quantida-
des de ampolas, respectivamente, de fentanil e midazo-
lam:

(A) quatro e seis.
(B) duas e duas.
(C) quatro e oito.

(D) duas e quatro.

— QUESTAO 20

Quanto ao fentanil e ao midazolam, pode-se afirmar o se-
guinte:

(A) o midazolam pertence a classe dos benzodiazepini-
cos, e é necessaria a notificacdo de receita “C” para
que seja feita a dispensacao.

(B) o fentanil exerce atividade agonista sobre os recepto-
res U e € necessaria notificacdo de receita “A” para
que seja feita a dispensacao.

(C) o midazolam exerce sua acdo por modular a ativida-
de dos receptores Gaba e tem pobre ligacdo as pro-
teinas plasmaticas.

(D) o fentanil € um analgésico pertencente a classe dos
opioides e ndo requer ajuste de dose em caso de pa-
cientes em didlise.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FARMACEUTICO
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— QUESTAO 21

O farmacéutico clinico do hospital X avalia a prescricao de
um paciente e detecta uma interacdo medicamentosa de
captopril versus espironolactona de risco maior, que pode
resultar em hipercalemia. Antes de abordar a equipe médi-
ca para a realizacdo de uma intervencao farmacéutica, o
farmacéutico devera acessar os exames laboratoriais des-
te paciente e verificar os resultados dos niveis de

(A) célcio.
(B) cloreto.
(C) potassio.
(D) fésforo.

Leia o texto a seguir para responder as questdes 22 e 23.

A enfermeira da unidade de pediatria do hospital X recebe
um frasco de claritromicina 500 mg po liofilizado para ad-
ministracao intravenosa e o prepara adicionando 10 ml de
soro fisioldgico a 0,9%. Apos alguns minutos, ela observa
gue o liquido no interior do frasco encontra-se com as-
pecto turvo e presenca de precipitado e entra em contato
imediatamente com o farmacéutico para relatar o fato e
solicitar a reposicdo do medicamento. O farmacéutico a
orienta que a claritromicina deve ser preparada com 10
ml de 4gua destilada para evitar a precipitacao.

— QUESTAO 22

O processo que envolve a adigdo de um diluente a um poé
liofilizado para obtencdo de medicamentos para utilizacdo
por via parenteral € denominado:

(A) diluicéo.
(B) tilulacéo.
(C) derivagéo.

(D) reconstituicao.

— QUESTAO 23

Considerando a preocupacédo das instituicées de saude no
sentido de prover qualidade a assisténcia prestada, a fim
de garantir a seguranca do paciente, o farmacéutico deve-
ra proceder a notificacao de:

(A) um problema relacionado a medicamento.
(B) uma queixa técnica.
(C) um erro de medicacao.

(D) uma suspeita de inefetividade terapéutica.

— QUESTAO 24

Analise o boletim farmacoterapéutico do Conselho Federal
de Farméacia, a seguir.

e

n L] sOLETIM
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Artigos

* Rumo ao melhor cuidado de pacientes: farmacos a evitar

O que ha de novo

* Azilsartana para o tratamento de hipertensao arterial
» Tapendatol, mais um analgésico opiode

Seguranga de medicamentos 9

« Agéncia reguladora norte-americana contraindica o uso
de lidocaina para aliviar a dor associada a denticdo em
lactentes e criangas

Dia-a-dia ey

* Confira as respostas do Cebrim/CFF para uma série de
duvidas originadas de profissionais da saude de todo o
Brasil —

Novas publicagdes 24

» World health statistics 2014

! :m-lhu

eral de
' Farmacia

Disponivel em:
<http://cff.org.br/pagina.php?id=201&menu=3&titulo=Boletim+Farmacoterap
%C3%AAutica>. Acesso em: 20 nov. 2014.

Considerando os tipos de atividades que podem ser de-
senvolvidas em um Servico de Informacdes sobre Medi-
camentos, o modelo mostrado representa uma atividade

(A) proativa.
(B) reativa.
(C) passiva.

(D) educativa.
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— QUESTAO 25

O farmacéutico de uma unidade hospitalar recebe a seguin-
te prescricédo:

— QUESTAO 27

O farmacéutico de uma farmécia comercial recebe o se-
guinte receituario:

Carvedilol 12,5 mg--------------------- 1 comprimido 12/12 horas

Clonidina 0,200 mcg-----------=-=-=-=-=-=- 1 comprimido 8/8 horas
Sulfametoxazol+Trimetoprima 400/80-----1 comprimido 12/12
horas

Prednisona 20 mg----------------------- 1 comprimido pela manha

O farmacéutico devera dispensar, ao paciente, quantidade
suficiente de medicamentos para cinco dias de tratamento.
Considerando que o estoque disponivel na farméacia no
momento é de carvedilol 3,125 mg, clonidina 0,100 mcg,
sulfametoxazol + trimetoprima 40/80 mg/ml, frasco com 60
ml e prednisona 5 mg, a quantidade necesséria a ser dis-
pensada é de:

(A) 40 comprimidos de carvedilol 3,125 mg, 20 comprimi-
dos de clonidina 0,100 mcg, um frasco de sulfameto-
xazol + trimetoprima e 20 comprimidos de prednisona
5 mag.

(B) 40 comprimidos de carvedilol 3,125 mg, 30 comprimi-
dos de clonidina 0,100 mcg, dois frascos de sulfame-
toxazol + trimetoprima e 20 comprimidos de predniso-
na 5 mg.

(C) 30 comprimidos de carvedilol 3,125 mg, 30 comprimi-
dos de clonidina 0,100 mcg, dois frascos de sulfame-
toxazol + trimetoprima e 30 comprimidos de predniso-
na 5 mg.

(D) 20 comprimidos de carvedilol 3,125 mg, 40 comprimi-
dos de clonidina 0,100 mcg, um frasco de sulfameto-
xazol + trimetoprima e 10 comprimidos de prednisona
5 mag.

— QUESTAO 26

O linfoma ndo Hodking de células B é uma doenca hema-
tolégica que pode ser tratada utilizando-se o Rituximabe.
Este medicamento

(A) deve ser infundido inicialmente a 50 mg/hora, aumen-
tando-se a cada meia hora, até atingir o maximo de
400 mg/h e n&o deve ser administrado em bolus.

(B) tem o uso registrado em criancas nos casos de ane-
mia hemolitica autoimune e puarpura trombocitopénica
imunolégica.

(C) deve ser administrado imediatamente apds o preparo,
pois ndo ha dados disponiveis a respeito da estabili-
dade da solucéo diluida.

(D) é um medicamento seguro para tratamento de pacien-
tes idosos, por tratar-se de um anticorpo monoclonal
direcionado contra o antigeno CD20 dos linfdcitos B.

Carbamazepina 200 mg ------------ 1 comprimido 8/8 horas
Acido valproico 500 mg ---------- 1 comprimido 12/12 horas
Metilfenidato 10 mg ------------- comprimido uma vez ao dia

O paciente informa que quer comprar a quantidade maxi-
ma permitida de cada um dos medicamentos que constam
no receitudrio, visto que se ausentara do pais. Conside-
rando o disposto na Portaria n. 344/1998, o farmacéutico
podera dispensar

(A) 90 comprimidos de carbamazepina 200 mg, 60 com-
primidos de acido valpréico 500 mg e 30 comprimidos
de metilfenidato 10 mg.

(B) 90 comprimidos de carbamazepina 200 mg, 120 com-
primidos de acido valpréico 500 mg, 60 comprimidos
de metilfenidato 10 mg.

(C) 180 comprimidos de carbamazepina 200 mg, 120
comprimidos de acido valpréico 500 mg, 60 comprimi-
dos de metilfenidato 10 mg.

(D) 180 comprimidos de carbamazepina 200 mg, 120
comprimidos de acido valpréico 500 mg e 30 compri-
midos de metilfenidato 10 mg.

— QUESTAO 28

A tretinoina € um medicamento indicado para inducédo da
remissdao em leucemia promielocitica aguda e, para sua
dispensacao, devem ser observadas as orientacdes conti-
das na Portaria n. 344/1998. Para que o farmacéutico dis-
pense esse medicamento de forma a obedecer a legisla-
¢do vigente, é necessario a observancia

(A) dos aspectos legais que se destinam a prescricao
dos medicamentos a base de substancias constantes
na lista “C3", retinoides de uso sistémico, na qual a
tretinoina esta incluida.

(B) da validade da notificagdo de receita especial da tre-
tinoina, que sera de 15 dias, contados a partir de sua
emissao, e especifica para a Unidade Federativa que
concedeu a numeragao.

(C) da notificagdo de receita especial para dispensacao
de tretinoina, que deverda vir acompanhada de “Termo
de consentimento pos-informagéo”.

(D) do receituario para dispensacéo de tretinoina, que de-
vera vir acompanhado de justificativa, contendo o CID
ou diagnéstico, datada e assinada pelo prescritor.
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— QUESTAO 29

Paciente J. M. S., de 57 anos, do sexo feminino, foi admiti-
da em uma unidade de terapia intensiva com diagnostico de
pancreatite aguda, sem alimentar-se h4 uma semana, pois
nao tolera dieta oral e enteral. A equipe multidisciplinar de
terapia nutricional avalia a paciente e envia a farmécia a se-
guinte prescricdo de terapia nutricional parenteral:

Macronutrientes:

< Aminoacidos 1,5 gramas/kg/dia
* Lipideos 2 gramas/kg/dia
 Glicose 2,5 gramas/kg/dia
Peso do paciente: 50 kg

Insumos disponiveis: aminoacidos 10%, lipideos 20% e
glicose 50%

Em relacdo aos macronutrientes, para que o farmacéutico
proceda a manipulagcdo da férmula prescrita, devera adi-
cionar:

(A) 750 ml de aminoacidos, 500 ml de lipideos e 250 mi
de glicose.

(B) 750 ml de aminoéacidos, 250 ml de lipideos e 500 ml
de glicose.

(C) 75 ml de aminoacidos, 50 ml de lipideos e 25 ml de
glicose.

(D) 75 ml de aminoacidos, 25 ml de lipideos e 50 ml de
glicose.

— QUESTAO 30

O paciente V. S. R., de 37 anos, com 70 kg, deu entrada
em um pronto-socorro apresentando um quadro sugestivo
de metemoglobinemia. O tratamento indicado para esses
casos ¢ feito com o medicamento cloreto de metiltioninio,
na dose de 140 mg intravenoso, diluido em solucao fisiol6-
gica a 0,9%. A apresentacdo do cloreto de metiltioninio
disponivel na farmacia é de 1%, ampola com 5 ml. O técni-
co em farmacia devera enviar para esse paciente:

(A) 1 ampola.

(B) 3 ampolas.
(C) 5 ampolas.
(D) 6 ampolas.

— QUESTAO 31

Leia o texto a sequir.
Séo Paulo, 16 de setembro de 2014

I O Laboratério Teuto Brasileiro iniciou campanha para o recolhi-
mento de cinco medicamentos: cetoconazol, amitriptilina, parace-

TEUTO tamol, nistatina e atorvastatina calcica. O protocolado na Secreta-
[ | ria Nacional do Consumidor, do Ministério da Justi¢a, envolve ao

todo cerca de 150 mil produtos. Segundo a secretaria, foram iden-
tificados erro e troca de embalagens, além da possivel presenca de objeto metali-
co dentro de comprimidos, o que provoca risco a salde dos usudrios. Segundo a
dendncia de um consumidor protocolada na Anvisa, era um parafuso.
De acordo com a Teuto, o recolhimento do cetaconazol 200mg abrange 105.314
unidades no mercado, de lote 1048105. Trinta comprimidos podem ter sido emba-
lados com blister do medicamento atenolol 100mg, de modo que 0 uso equivoca-
do do produto pode “provocar o comprometimento do tratamento profilatico de in-
feccdes micéticas do paciente devido a substituicdo do cetoconazol, e causar di-
minuicdo da pressao arterial”.
Ja a convocacao de recall amitriptilina HCL 25mg envolve 10.271 produtos do lote
8910019. O problema é que o medicamento antidepressivo foi embalado com car-
tonagem do medicamento metformina 850mg, utilizado para tratar diabetes.
O do paracetamol 500mg abrange 15.141 medicamentos do lote 1998101, no qual
foi constatada a possibilidade de ser encontrada a presenca de um objeto metali-
co.
A Teuto informou também que 13.993 unidades do nistatina 25.000UI/G creme
vaginal, com lote 8910019, precisam ser devolvidos. O laboratério informou ao Mi-
nistério da Justica que ha risco & saude e a seguranga do consumidor, pois pode
ter sido embalado, no lote 8910019 do produto, o lote 33900205 do sulfato de ne-
omicina bactracina zinica pomada, o que pode levar ao comprometimento do tra-
tamento de candidiase vaginal.
O laboratério admite ainda que o lote 5909006 de atorvastatina calcica 10 mg es-
tava embalada em cartonagem de atorvastatina de 20 mg. Caso o consumidor
faca uso do produto com dosagem inferior, pode ter comprometido o controle de
colesterol.

Disponivel em: <http://portal.crfsp.org.br/noticias/5812-laboratorio-teuto-anun-
cia-recolhimento-de-cinco-medicamentos.html>.Acesso em: 20 nov. 2014.

Considerando os métodos em farmacovigilancia, caso um
farmacéutico se depare com algum dos casos descritos no
texto devera registrar notificacdo de

(A) intervencao farmacéutica.
(B) evento adverso.

(C) queixa técnica.

(D) inefetividade terapéutica.

— QUESTAO 32
Observe a tabela a seguir.

Medicamento B
R$ 750,00

Trimestral

Medicamento A
R$ 450,00

Mensal

Preco unitario

Periodicidade de dispensacéo

Considerando os dados da tabela e que os critérios de efi-
céacia e seguranca ja foram assegurados e também que o
plano de salde repassa para a instituicdo o valor de R$
500,00 por més, independente da periodicidade de dispen-
sacdo do medicamento, apds o periodo de 12 meses, con-
forme a analise do farmacéutico, a escolha mais custo-efe-
tiva corresponde ao

(A) medicamento A, pois ao final do periodo de 12 me-
ses, 0 hospital tera um superavit de R$ 300,00 para
cada paciente tratado.

(B) medicamento B, pois ao final do periodo de 12 me-
ses, 0 hospital tera um superavit de R$ 3.000,00 para
cada paciente tratado.

(C) medicamento A, pois ao final do periodo de 12 me-
ses, 0 hospital tera um superavit de R$ 600,00 para
cada paciente tratado.

(D) medicamento B, pois ao final do periodo de 12 me-
ses, 0 hospital terd um superavit de R$ 1.500,00 para
cada paciente tratado.
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— QUESTAO 33

Observe o quadro a seguir.

Medicamento Jan |Fev |Mar|Abr |Mai |[Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez
Noradrenalina 8 mg sol injetavel |150 |100 |85 |115 |215 |75 |65 |225 |100 (65 |75 |200
Suxametdnio 500 mg pa lidfilo 10 |12 |18 |22 |28 |10 |10 |15 |15 |25 |20 |25

Ao realizar o planejamento das compras dos referidos medicamentos, o farmacéutico utiliza o método do consumo men-
sal e, para que ndo haja ruptura no estoque e desabastecimento da unidade de salude, sera necessario adquirir as se-
guintes quantidades de ampolas de noradrenalina 8 mg e suxametdnio 500 mg, respectivamente,

(A) 123e18.
(B) 122e17.
(C) 123e17.
(D) 122e18.

— QUESTAO 34

A figura a seguir apresenta o fluxo de incorporacdo de tecnologias em saude da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias (Conitec) no Sistema Unico de Salde.

C@NITEC

FLUXO DE INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIA

4

==

CONITEC (SE) recebe pedido
de incorporagdo e avalia a
conformidade decumental

-~

o & = Q

CONITEC (SE) analisa os CONITEC {SE) solicita estudos e CONITEC (PLENARIQ) analisa CONITEC (SE) submete
estudos apresentados pesquisas complementares, relatdrio, faz recomendagBes parecer a consulta publica e
pelo demandante SE necessario e parecer conclusivo avalia as contribuicBes

E Q @ &

Secretario da SCTIE avalia CONITEC {SE)realiza Secretario da SCTIE CONITEC (PLENARIO)
relatéric, decide & audiéncia publica se o avalia se havera ratifica/retifica a
publica ne DOU Secretario da SCTIE solicitar audiéncia publica recomendagdo

Segundo o Art. 24 do Decreto n. 7646, de 21 de dezembro de 2011, o prazo para cumprimento de todas as etapas do flu-
X0 deve ser ndo superior a

(A) cento e vinte dias, contados da data em que foi atestada a conformidade documental, admitida a sua prorrogacao
por noventa dias, quando as circunstancias a exigirem.

(B) cento e vinte dias, contados da data em que foi protocolado o requerimento, admitida a sua prorrogacao por ses-
senta dias, quando as circunstancias a exigirem.

(C) cento e oitenta dias, contados da data em que foi protocolado o requerimento, admitida a sua prorrogacdo por no-
venta dias, quando as circunstancias a exigirem.

(D) cento e oitenta dias, contados da data em que foi atestada a conformidade documental, admitida a sua prorrogacéo
por sessenta dias, quando as circunstancias a exigirem.
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— QUESTAO 35

Uma tecnologia em saude pode ser avaliada em qualquer
fase de seu ciclo de vida. Durante a fase de generaliza-
¢ao, os estudos devem tratar

(A) da seguranca e a eficacia da tecnologia.

(B) do conhecimento da efetividade e da utilidade clinica e
da previsdo dos impactos econémicos e organizacio-
nais.

(C) do conhecimento de como a tecnologia esta sendo
utilizada.

(D) da avaliacdo da tecnologia em questdo, ponderando
quanto a substituicdo por outra nova tecnologia.

— QUESTAO 36

Segundo o livro Assisténcia Farmacéutica no SUS (2011), do

Conselho Nacional de Secretérios de Salde, os Protocolos

Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

sao:

(A) normas rigidas, desenvolvidas observando-se regras
nos procedimentos e nas decisées que conduzam di-
ferentes especialistas as mesmas conclusdes basea-
das nas mesmas evidéncias.

(B) recomendacgfes, desenvolvidas por meio de revisdo
sistematica da literatura cientifica existente, para
apoiar a decisdo do profissional e do paciente sobre o
cuidado médico mais apropriado.

(C) formas de sistematizar o conhecimento disponivel e
oferecer um padrao de manejo clinico mais seguro e
uniforme do ponto de vista cientifico para determina-
do problema de salde, pois se referem a doencas e
néo a doentes.

(D) orientacdes para apoiar a decisdo do profissional so-
bre o cuidado médico mais apropriado ao paciente,
de forma criteriosa e imparcial, neutralizando possi-
veis influéncias da vivéncia profissional do prescritor
na farmacoterapia proposta ao paciente.

— QUESTAO 37

A Politica Nacional de Medicamentos apresenta um con-
junto de diretrizes para alcancar seus objetivos. Uma des-
sas diretrizes consideradas como prioridades é:

(A) promocédo do uso racional dos medicamentos.
(B) desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

(C) garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos me-
dicamentos.

(D) desenvolvimento e capacitagdo de recursos huma-
nos.

— QUESTAO 38

No ciclo da assisténcia farmacéutica a atividade que tem
como objetivo garantir a disponibilidade dos medicamen-
tos previamente selecionados, nas quantidades adequa-
das e no tempo oportuno para atender as necessidades da
populacado, é denominada:

(A) programacao.
(B) aquisicao.

(C) distribuicao.
(D) dispensacéo.

— RASCUNHO
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 39 a 41.

Neal e colaboradores conduziram um estudo para avaliar
se as drogas antissecretoras, 0s antibidticos e a cirurgia
abdominal estdo associados com a infecgao por Campylo-
bacter. Entre janeiro de 1992 e agosto de 1994, os pesqui-
sadores identificaram 243 casos notificados de infecgéo
por Campylobacter, confirmada por cultura de fezes, em
pessoas com idade igual ou superior a 45 anos, em dois
dos conselhos distritais locais, dentro do Distrito Sanitario
de Nottingham. Trinta e dois casos foram excluidos, totali-
zando 211 pacientes (123 mulheres). Os controles foram
identificados como os proximos dois pacientes pareados
por sexo e idade no sistema informatizado de registro de
salde do Distrito Sanitario. Os dados sobre operacgdes ci-
rirgicas anteriores, prescricdes de antagonistas H2, inibi-
dores da bomba de prétons, antibioticos, hidroxocobalami-
na e corticosteroides e outros medicamentos utilizados an-
tes da infecgdo foram extraidos dos registros médicos dos
pacientes no sistema informatizado.

Os resultados encontrados pelos pesquisadores estdo ex-
postos na tabela 1.

Tabela 1: Associagdo entre exposicdo ao Omeprazol e in-
fec@o por Campylobacter

Pacientes com | Pacientes sem | Odds ratio
Exposi¢édo ao | infecgédo por infeccéo por | (intervalo de
omeprazol | Campylobacter | Campylobacter | confianca de
(n = 211) (n = 422) 95%)
No més
AR 10.0
anterior a 10 2 (2.2 - 46)
infeccéo
2 - 12 meses 35
antes da ! 4 (1.0- 12)
infeccéo
N&o 5.2
exposicao 13 5 (1.9-15)

NEAL et al. BMJ 1996; 312:414. (Adaptado).

— QUESTAO 39

Qual foi o método utilizado pelos pesquisadores nesse es-

tudo?
(A)
(B)
©
(D)

— QUESTAO 40

Estudo clinico controlado.
Série de casos.
Série temporal.

Estudo de caso-controle.

Quantos pacientes utilizaram Omeprazol e tiveram infec-
¢ao por Campylobacter?

A 7
(8) 10
(C) 13
(D) 17

— QUESTAO 41

Segundo os resultados do estudo, o uso de omeprazol no
més anterior a infeccdo esteve associado

(A) ao aumento de 100% no risco de infegcdo por Campy-

lobacter.

(B) a diminuicdo de 100% no risco de infecdo por
Campylobacter.

(C) ao aumento de 10 vezes o risco de infecdo por
Campylobacter.

(D) a diminuicdo de 10 vezes o risco de infecao por

Campylobacter.

— QUESTAO 42

De acordo com o “Manual de gerenciamento de residuos de
servicos de saude do Ministério da Saude” (2006), os resi-
duos pertencentes ao grupo E devem ser submetidos a tra-
tamento, mediante processo fisico ou outros processos vali-
dados para a obtencdo de reducéo ou eliminacdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com nivel Ill de ina-
tivacdo microbiana. Entre esses residuos incluem-se:

(A) as bolsas transfusionais que contém sangue ou he-
mocomponentes rejeitadas por contaminacao.

(B)

as agulhas utilizadas na aplicacdo de medicamentos
a paciente contaminado pelo virus Ebola.

(C) os escalpes utilizados para aplicacdo de antimicrobia-
no em paciente contaminado por Staphylococcus au-

reus resistente a meticilina.

(D) as sobras de amostras de laboratério que contém
sangue de paciente com diagnéstico de “febre chi-

cungunia”.

— QUESTAO 43

Conforme a RDC n. 11/2011 da Anvisa, que dispde sobre o
controle da substancia Talidomida,

(A) sua prescricdo para mulheres em idade fértil, consi-
deradas mulheres em idade fértil todas as pacientes
gue se encontram entre a menarca e a menopausa, é
proibida devido aos graves efeitos teratogénicos.

(B) o médico prescritor do medicamento é o responsavel
pela realizacdo da notificacdo compulséria imediata a
Anvisa de todo e qualquer evento adverso e queixa
técnica relacionados ao uso de medicamento conten-

do Talidomida.

(C) o paciente que fizer uso indevido de medicamento
contendo Talidomida, inclusive por ma-fé ou com vis-
ta a obter vantagem de qualquer ordem, podera ser

responsabilizado civil e criminalmente.

(D) o paciente e/ou o seu responsavel devera devolver as
sobras do medicamento a autoridade sanitaria com-
petente mais préxima quando, por qualguer motivo,
for interrompido o uso do medicamento a base de Ta-

lidomida.
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— QUESTAO 44

Conforme o Formulario Terapéutico Nacional, no tratamen-
to de nauseas e vomitos decorrentes de quimioterapia, a
efichcia da metoclopramida é aumentada em caso de
combinacdo com

(A) dexametasona.
(B) ondansetrona.
(C) haloperidol.

(D) bromoprida.

— QUESTAO 46

— QUESTAO 45

Constitui objetivo especifico do Programa Nacional de Se-
guranca do Paciente (Portaria n. 529, de 1° de abril de
2013):

(A) envolver os pacientes e familiares nas acfes de se-
guranca do paciente.

(B) elaborar e apoiar a implementacéo de protocolos, gui-
as e manuais de seguranca do paciente.

(C) implementar a sistematica de vigilancia e monitora-
mento de incidentes na assisténcia a saude, com ga-
rantia de retorno as unidades notificantes.

(D) incluir indicadores e padrdes de conformidade relati-
vos a seguranca do paciente nos processos de con-
tratualizacdo e avaliagdo de servicos.

Um farmacéutico hospitalar recebe a seguinte prescricdo médica:

Prescricao Médica Dose Via Frequéncia
1. Vancomicina
Solucgéo de glicose 5% 100 ml (infundir em 1 hora) lg Endovenosa 12/12horas
2. Sulfametoxazol + trimetoprima
Solucgéo de glicose 5% 100 ml (infundir em 30 minutos) 400/80 mg Endovenosa 12/12horas
3. Fluconazol (infundir em 1 hora) 200 mg Endovenosa 12/12horas
4. Albumina humana 20% solu¢&o (administrar em 1 hora) 10g Endovenosa 1 x ao dia
5. Omeprazol (administrar no maximo em 5 minutos) 40 mg Endovenosa 1 x ao dia

Ao realizar um estudo de compatibilidade dos medicamentos em uma base de dados eletrénica, o farmacéutico obteve o

resultado a seguir.

Compatibilidade para administracéo em Y

C = compativel para administragdo em Y
@ = incompativel para administracdo em Y

Medicamentos Sulfametoxazol + trimetoprima | Vancomicina | Fluconazol | Albumina Humana | Omeprazol
Sulfametoxazol + trimetoprima a 1] ] ]
Vancomicina (/] C a @
Fluconazol a C o ]
Albumina humana ©] a ©] ]
Omeprazol S a ©] ]

Legenda:

© = Medicamento nao testado: recomenda-se correr em via exclusiva

Fonte: Micromedex®

Sabendo que o paciente possuia apenas um acesso venoso periférico no membro superior esquerdo, o farmacéutico su-
gere o seguinte aprazamento para administracdo dos medicamentos ao paciente:

(A) omeprazol as 6h; vancomicina as 8h e 20h; sulfametoxazol+trimetoprima as 10h e 22h; fluconazol as 8h e 20h; albumina

humana as 14h.

(B) omeprazol as 6h; vancomicina as 8h e 20h; sulfametoxazol+trimetoprima as 8h e 20h; fluconazol as 8h e 20h; albumina

humana as 14h.

(C) omeprazol as 6h; vancomicina as 8h e 20h; sulfametoxazol+trimetoprima as 10h e 22h; fluconazol as 10h e 22h; albumi-

na humana as 14h.

(D) omeprazol as 6h; vancomicina as 10h e 22h; sulfametoxazol+trimetoprima as 10h e 22h; fluconazol 8h e 20h; albumina

humana as 14h.
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— QUESTAO 47

Conforme o “Protocolo de seguranca na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Saude”
(2013), o monitoramento da dispensacao segura deve ser
realizado mediante o0 acompanhamento do indicador cal-
culado, levando-se em conta a

(A) quantidade de medicamentos dispensados em rela-
¢do a quantidade de medicamentos prescritos, multi-
plicado por 100.

(B) quantidade de prescri¢cdes avaliadas pelo farmacéuti-
co em relagdo a quantidade de prescricbes dispen-
sadas, multiplicado por 100.

(C) quantidade de medicamentos dispensados com erro
em relacdo a quantidade de medicamentos dispen-
sado, multiplicados por 100.

(D) quantidade de medicamentos prescritos com erro em
relacdo a quantidade de medicamentos prescritos,
multiplicado por 100.

— QUESTAO 48

Um paciente de 75 anos é hospitalizado devido a fratura
no quadril provocada por um tombo enquanto tomava ba-
nho. Durante a conciliagdo medicamentosa, o farmacéuti-
co conversa com a filha do paciente que relata que o pai
vem apresentando sonoléncia, apatia e esquecimento mai-
or que o usual. A filha relata ainda que o pai utiliza diaze-
pam 10 mg uma vez ao dia, e teme que ele esteja sofren-
do de mal de Alzheimer. Diante dessa situacdo, o farma-
céutico informa ao médico responsavel pelo paciente que

(A) o episddio da queda pode estar relacionado ao uso
do diazepam, mas que é preciso investigar a suspeita
de mal de Alzheimer, pois o diazepam ndo apresenta
déficit cognitivo como um de seus efeitos adversos.

(B) o episodio da queda ndo esta relacionado ao medi-
camento, pois a metabolizacao do diazepam néo ¢ al-
terada pela idade, sendo o benzodiazepinico de es-
colha para pacientes idosos.

(C) o diazepam nao é o benzodiazepinico de escolha
para idosos e o uso desse medicamento pode estar
relacionado ao episddio da queda do paciente, orien-
tando a substituicao por lorazepam.

(D) o idoso esta sujeito a efeitos adversos mais graves
com o diazepam, orientando a substituicdo por clona-
zepam para evitar o risco de quedas.

— QUESTAO 49

Qual é o parametro laboratorial utilizado no monitoramento
da terapia farmacolégica com anticoagulantes orais, como
a varfarina?

(A) Tempo de sangramento.
(B) Razao normalizada internacional.
(C) Tempo de tromboplastina parcial ativada.

(D) Contagem de plaquetas.

— QUESTAO 50

O farmacéutico hospitalar recebe uma prescricdo de Erta-
penem 1 g endovenoso a cada 24 horas, para paciente
nefropata com Depuracdo da creatinina enddgena de
9ml/min. Diante dessa situagdo, o farmacéutico entra em
contato com o médico e explica que, para pacientes com
depuracdo da creatinina endégena inferior a 10 ml/min, é
necessario ajuste para 50% da dose padrdo do medica-
mento, orientando a reducédo da dose de Ertapenem para,
a cada 24 horas,

(A) 150 mg via endovenosa.
(B) 200 mg via endovenosa.
(C) 250 mg via endovenosa.

(D) 500 mg via endovenosa.
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