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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Sou a gleba, a gestagao, eu sou o amor.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuacao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Quando a oferta de servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS) for insuficiente para garantir a cobertura assistenci-
al a populagédo de uma determinada area, este podera re-
correr aos servigos ofertados pela iniciativa privada, cuja
participagdo complementar

(A) prevé que os critérios e valores para a remuneracao
de servigos sejam estabelecidos pela direcao estadu-
al do SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude.

(B) deve ser formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

(C) abrange as instituicbes de saude em iguais condi-
¢bes de preferéncia, sejam elas entidades privadas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos.

(D) facilite a inclusdo de seus proprietarios, administra-
dores e dirigentes em cargos de chefia ou fungéo de
confianga no SUS.

— QUESTAO 02

Os recursos necessarios a realizagao das finalidades do
Sistema Unico de Saude sao

(A) provenientes do orgamento da seguridade social.

(B) previstos pela direcao nacional, com a participacdo
dos Ministérios da Saude e do Planejamento.

(C) liberados independentemente das metas da Lei de
Diretrizes Orcamentarias.

(D) implementados pelo financiamento das atividades de
pesquisa e desenvolvimento cientifico em saude.

— QUESTAO 03

A incidéncia e a prevaléncia sao as diferentes formas de
medir a ocorréncia de doengas nas populagdes. A preva-
Iéncia refere-se ao numero de casos encontrados em uma
populacdo definida em um determinado ponto no tempo.
O aumento da taxa de prevaléncia de uma doenca pode
ser influenciado por alguns fatores, tais como:

(A) maior letalidade, diminuic&o da incidéncia, emigracéo
de casos e aumento da taxa de cura.

(B) menor duragao, redugdo de casos novos, imigragao
de susceptiveis e melhora dos recursos diagnodsticos.

(C) menor niumero de casos novos, aumento da taxa de
cura, imigracao de pessoas sadias e menor duragao.

(D) maior duragéo, imigragao de casos, aumento da inci-
déncia e emigracao de pessoas sadias.

— QUESTAO 04

O acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e aos
servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. Sdo considera-
das Portas de Entrada nas Redes de Atengéo a Saude os
servigos de atengao

(A) primaria, de urgéncia e emergéncia, psicossocial e
especiais de acesso aberto.

(B) secundaria, terciaria, ambulatorial e especiais de
acesso aberto.

(C) terciaria, hospitalar, de urgéncia, emergéncia e am-
bulatorial.

(D) hospitalar, primaria, psicossocial e ambulatorial.

— QUESTAO 05

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acoes da atencao basica, em 2008 foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo

(A) responsaveis pela revisdo da pratica do encaminha-
mento de usuarios para outros tipos de atendimento
com base nos processos de referéncia, ampliando
este servico com acompanhamento integral longitudi-
nal de responsabilidade da equipe de Atengédo Basi-
ca/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenacgao do cuidado
no SUS.

(B) classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF
2, sendo possivel a implantacdo das duas modalida-
des de forma concomitante nos Estados, Municipios
e no Distrito Federal.

(C) constituidos por equipes compostas de profissionais
de diferentes areas de conhecimento e devem atuar
em parceria com os profissionais das equipes Saude
da Familia (ESF).

(D) considerados como porta de entrada do sistema e
devem atuar de forma integrada a rede de servigos
de saude, a partir das demandas identificadas no tra-
balho conjunto com as equipes Saude da Familia.
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— QUESTAO 06

No que se refere a atengéo integral a saide de adolescen-
tes e jovens, os processos de trabalho desenvolvidos pela
Estratégia de Saude da Familia sdo essenciais. Dentre as
diretrizes para viabilizar esta assisténcia, trés eixos séo
fundamentais, quais sejam:

(A) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atengéo integral a saude sexual e saude reprodu-
tiva e atencao integral no uso abusivo de alcool e ou-
tras drogas por pessoas jovens.

(B) atencao integral a saude sexual e saude reprodutiva,
atividades grupais de Educacdo em Saude e acom-
panhamento do desenvolvimento escolar.

(C) atencdo integral na assisténcia aos adolescentes e
jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia, acompa-
nhamento do desenvolvimento escolar e atividades
grupais de Educagédo em Saude.

(D) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atencao integral na assisténcia aos adolescentes
e jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia e aten-
¢ao integral no uso abusivo de alcool e outras drogas
por pessoas jovens.

— QUESTAO 07

A epidemiologia foi definida como o estudo da distribuicao
e dos determinantes de estados ou eventos relacionados
a saude em populagdes especificas e sua aplicagdo na
prevengcdo e no controle dos problemas de saude. De
acordo com Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), neste
conceito o termo “"determinantes’ refere-se a

(A) vigilancia dos casos, observagéo e analise das situa-
¢cbes de agravo a saude quanto ao tempo, pessoas,
lugares e grupos de individuos afetados.

(B) fatores que afetam o estado de saude, dentre os
quais os fatores biolégicos, quimicos, fisicos, sociais,
culturais, econdmicos, genéticos e comportamentais.

(C) doengas, causas de o6bito, habitos comportamentais,
aspectos positivos em salde, reagdes a medidas
preventivas, utilizagédo e oferta de servigos de saude.

(D) individuos com caracteristicas especificas como, por
exemplo, criangas menores de cinco anos e as agdes
de promogéo, protegao e restauragcao a saude.

— QUESTAO 08

Durante a evolugédo da trajetéria das Politicas de Saude
no Brasil ocorreram fatos histéricos que foram determinan-
tes para o atual modelo de assisténcia a saude da popula-
¢ao. O periodo que se iniciou a partir de 1992 foi marcado
pela edicdo das Normas Operacionais Basicas (NOB).
Quanto as NOB tem-se que

(A) sao instrumentos legais cujos objetivos sao: regular a
transferéncia de recursos financeiros da Unido para
os estados, planejar as agdes de saude e os meca-
nismos de controle social dos municipios e estabele-
cer os modelos gerenciais e administrativos a serem
aplicados ao sistema de saude em todos os niveis.

(B) a 01/93 criou critérios e categorias diferenciadas de
gestdo para a habilitagdo dos estados e municipios,
e independentemente do tipo de gestdo implantado,
ou seja, gestéo incipiente, parcial ou semi-plena, os
critérios de repasse dos recursos financeiros aos es-
tados e municipios seriam semelhantes.

(C) a 01/91 redefiniu a légica de financiamento dos servi-
¢os prestados. Estados e municipios passaram a re-
ceber por produgdo de servigos de saude, nas mes-
mas tabelas nacionais existentes para o pagamento
dos prestadores privados, impondo um modelo de
atengéo a saude voltado para a produgao de servigos.

(D) a 01/96 representou um avango importante no mode-
lo de gestdo do SUS, revogou os modelos de gestao
propostos nas NOBs anteriores e orientou os estados
€ municipios a se enquadrarem em dois novos mo-
delos: Gestdo Plena de Atengdo Basica e Gestao
Plena do Sistema.

— QUESTAO 09

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada. Neste
sentido, a atengdo basica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das redes de aten-
cao a saude e, dentre elas, esta a fungao de

(A) ser base, ou seja, ser a modalidade de atengao e de
servico de saude com o mais elevado grau de des-
centralizagao e capilaridade, cuja participagdo no cui-
dado se faz sempre necessaria.

(B) ser resolutiva, ou seja, identificar riscos e demandas
de salde, utilizando e articulando diferentes formas
de cuidado individual e coletivo, por meio da jungao
da clinica ampliada e dos recursos tecnologicos de
ponta disponiveis para diagnoéstico.

(C) coordenar o cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar
e gerir projetos terapéuticos complexos e singulares,
bem como acompanhar e organizar o atendimento
prestado pelos profissionais nas unidades da rede.

(D) ordenar as redes, ou seja, reconhecer as necessida-
des de saude da populagdo sob sua responsabilida-
de, organizar a assisténcia e elaborar a programacéao
dos servicos de saude respeitando a capacidade de
atendimento.
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— QUESTAO 10

No Brasil, o debate em torno da busca pela superagao da
fragmentagado das acdes e dos servigos de saude e pela
qualificagdo da gestdo do cuidado por meio da integracao
da rede de atendimento adquiriu nova énfase a partir do
acordo firmado entre os gestores do SUS. Esse acordo
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de regio-
nalizagdo e de organizagdo do sistema de salde sob a
forma de rede como estratégias essenciais para consoli-
dar os principios do SUS e recebe o nome de Pacto

(A) pela Vida.

(B) pela Saude.

(C) em Defesa do SUS.
(D) de Gestao.

— QUESTAO 11

De acordo com a Lei Complementar n. 141/2012, que es-
tabelece as normas de transparéncia, visibilidade, fiscali-
zagao, avaliagdo e controle das despesas com a saude
nas trés esferas de governo, tem-se que

(A) a Unido, os estados, o Distrito Federal e os munici-
pios deverao prestar contas da aplicagdo dos recur-
sos financeiros mediante o envio de Relatério de
Gestéao ao respectivo Tribunal de Contas, até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execugéo finan-
ceira, cabendo ao Tribunal de Contas emitir parecer
conclusivo sobre os gastos realizados.

(B) os entes da Federagéo deverao atualizar, semestral-
mente, o cadastro no Sistema de Informacado sobre
Orgamento Publico em Saude (Siops), além de indi-
car a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo
respectivo Tribunal de Contas, bem como garantir o
acesso publico a essas informagoes.

(C) os o6rgaos do sistema de auditoria, controle e avalia-
¢éo do SUS, no ambito da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, deverao verificar,
por meio eletrénico, os resultados alcangados e a ve-
racidade das informacdes constantes no Relatério de
Gestao emitidos por cada ente.

(D) os entes da Federagdo deverdo encaminhar a pro-
gramacgao anual do Plano de Saude ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacao antes da data
de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgamenta-
rias do exercicio correspondente, a qual sera dada
ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico.

— QUESTAO 12

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre atengéo e gestéo, entre clinica e politica, en-
tre producao de saude e produgéo de subjetividade. Esta
politica tem como objetivo

(A) promover a atuagdo articulada entre usuarios, equipe
de saude, gestores do SUS, movimentos sociais e
outras politicas publicas, potencializando a capacida-
de de dialogo entre os entes envolvidos em busca de
solugdes para os problemas apresentados pelos ser-
vigos de saude que causam danos a coletividade.

(B) ofertar tecnologias e dispositivos para configuragéo e
fortalecimento das redes de saude, estabelecendo
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do SUS para fomentar a
participagao efetiva de todos nos processos deciso-
rios que envolvem as praticas de cuidado e de ges-
tao.

(C) provocar inovagbes nas praticas gerenciais e nas
praticas de produgao de saude, propondo para os di-
ferentes coletivos/equipes implicados nessas praticas
o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagdo dos servigos e novos modos
de producéo e circulacédo de poder.

(D) garantir que cada pessoa tenha direito de acesso a
uma equipe de atencado basica que lhe cuide, com
capacidade de se corresponsabilizar pelos proble-
mas da coletividade e de intervir sobre os mecanis-
mos de producao de saude e acompanhar os indivi-
duos ao longo do tempo facilitando a criagéo de vin-
culo terapéutico com as equipes.

— QUESTAO 13

A politica de humanizagao compreende a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a

(A) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a responsabi-
lidade de cada um durante o processo, os vinculos
entre os atores do processo e a participagao coletiva
nas praticas de gestao.

(B) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagéo coletiva nas praticas de saude.

(C) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a parti-
cipagao coletiva nas praticas de saude.

(D) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a respon-
sabilidade de cada um durante o processo, 0s vincu-
los solidarios e a participagdo coletiva nas praticas
de gestao.
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— QUESTAO 14

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), inserido como es-
tratégia no contexto multidisciplinar do tratamento de en-
fermidades, € um conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisci-
plinar. Nesse caso,

(A) trata-se de uma reunido de varios membros da equi-
pe de saude em que as opinides sdo importantes
para ajudar a entender o sujeito com alguma deman-
da de cuidado e, consequentemente, para definicdo
de propostas de agoes.

(B) deve ser um instrumento que responda as demandas
objetivas e subjetivas do tripé que forma o sistema
de saude, ou seja, usuarios, profissionais e institui-
¢oes de saude, e tem como objetivo a produgao da
autonomia de todos.

(C) como elemento central de articulagéo entre os profis-
sionais responsaveis pelas agdes de saude, esta a
busca pelo conhecimento dos varios fatores que in-
terferem nas determinantes do processo salde-
doenga e a busca pela solugdo dos que se apresen-
tam como problema.

(D) a principio, intitulou-se Projeto Terapéutico Individual;
entretanto o nome Projeto Terapéutico Singular foi
considerado mais apropriado, uma vez que o projeto
pode ser feito para grupos ou familias e ndo so6 para
individuos.

— RASCUNHO

— QUESTAO 15

Desde fevereiro de 2018, o virus do sarampo esta em cir-
culagéo nos estados de Roraima e do Amazonas e, em ju-
nho do mesmo ano, o Rio Grande do Sul confirmou cinco
casos da doenca. De acordo com o Plano de Contingéncia
para Resposta a Emergéncia em Saude Publica/Sarampo
(SVS/MS), esse cenario epidemioldgico no Brasil corres-
ponde ao nivel 3 de Resposta e Alerta. Para o controle
dessa doenca, apés o atendimento do paciente, o profissi-
onal de saude deve adotar, dentre outras, as seguintes
medidas: notificar, dentro das primeiras

(A) 12 horas, todo caso suspeito da doenca, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagédo (Sinan).

(B) 24 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo (Sinan).

(C) 48 horas, todo caso suspeito da doenga, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo Especifico para Sarampo.

(D) 72 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacgao de Agra-
vos de Notificagdo Especifico para Sarampo.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Em um hospital de médio porte, a capacidade de armazena-
mento de bolsa para nutricdo parenteral ATP 2000 mL é de
700 bolsas. O consumo médio mensal é de 200 bolsas, e o
estoque de seguranga € igual ao consumo durante o tempo
de espera, que é de 15 dias. Qual a frequéncia de compras
ideal desse item para que a capacidade maxima de armaze-
namento seja utilizada?

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

— QUESTAO 17

Dois medicamentos de mesmo principio ativo, mesma
concentracao e mesma forma farmacéutica sdo considera-
dos bioequivalentes quando apresentam

(A) ligagdes com proteinas plasmaticas.

(B) biodisponibilidades semelhantes em mesma via ex-
travascular.

(C) biodisponibilidades diferentes com a mesma eficacia
terapéutica.

(D) biodisponibilidades diferentes com o mesmo clearance.

— QUESTAO 18

A identificagdo de PRM segue os principios de necessidade,
efetividade e seguranga da farmacoterapia. Qual associagao
medicamentosa pode ser considerada um PRM de necessi-
dade?

(A) Hidroclorotiazida e captopril.

(B) Amoxicilina e clavulanato.
(C) Glicazida e glibenclamida.

(D) Levodopa e carbidopa.

— RASCUNHO

— QUESTAO 19

Leia o relato a seguir.

Realizou-se um estudo comparando o teste de Papanicolau
com as novas tecnologias de rastreamento do cancer cérvico-
uterino. Foi utilizado um modelo analitico de deciséo para si-
mular os impactos econémicos e em saude das tecnologias de
rastreamento, tendo como unidade de desfecho os casos de-
tectados de cancer de colo uterino ou lesdes precursoras de
alta malignidade. As estratégias de rastreamento examinadas
foram: teste de Papanicolau; citologia em meio liquido; captura
hibrida para Papilomavirus (CH-HPV); CH-HPV com autoco-
leta; associagédo do teste de Papanicolau com CH-HPV; e as-
sociagao de citologia em meio liquido com CH-HPV. O univer-
so temporal restringiu-se a um ano. A perspectiva adotada no
estudo foi a do sistema de saude, contabilizando-se apenas os
custos médicos diretos de rastreamento dos casos detectados
e utilizando os valores propostos pela tabela da Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

Considerando o relato apresentado, qual foi a analise farma-
coecondmica empregada nesse estudo?

(A) Custo efetividade.

(B) Minimizagéo de custos.
(C) Custo beneficio.

(D) Custo utilidade.

— QUESTAO 20

O processo de escolha de medicamentos possui importante
impacto na eficiéncia da assisténcia a saude. A avaliagéo
das alternativas terapéuticas é o principal instrumento de
auxilio na tomada de decisdao para incorporagao dessas
tecnologias pelo hospital. Considerando que a selegédo de
medicamentos deve ser baseada em evidéncias, qual é o
estudo que possui maior evidéncia clinica?

(A) Ensaio clinico.
(B) Relato de caso.
(C) Estudo de coorte.
(

D) Revisao sistematica.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 21

A Sociedade Americana de Farmacéuticos de Sistemas de Saude (ASHP) agrupa os produtos estéreis em trés niveis de risco
para o paciente, aumentando do menor (nivel 1) para o maior risco potencial (nivel 3) e com diferentes recomendagdes de
garantia de qualidade para integridade do produto e seguranca do paciente. A tabela a seguir traz uma sintese das especifica-
¢bes de cada um destes niveis.

Refrlgerador Congelador
(2-8°) (-10 a -20°)

Produtos estéreis ndo conservados preparados para

Completamente administragdo para um paciente, ou
administrado em <7 dias < 30 dias produtos preparados em lotes contendo
28 horas conservantes adequados preparados para administragéo

para mais de um paciente.

Estocagem e
administragéo excedem > 7 dias > 30 dias
28 horas

Produtos preparados em lote sem conservantes que
séo destinados ao uso por mais de um paciente

Produtos preparados combinando varios ingredientes estéril
Nao se = . ou nao estéril — usando um sistema aberto transferéncia ou
. Nao se aplica o ! o - .
aplica o reservatorio sera subdividido em varias unidades a serem
dispensadas.

N&o se aplica

Considerando os niveis de risco da ASHP, qual é o risco para manipulagdo de uma nutricdo parenteral total e que justifi-
ca esta classificagao?

(A) Nivel de risco 1, pois trata-se de uma mistura intravenosa destinada a um paciente especifico e devera ser consumi-
da em menos de 28 h.

(B) Nivel de risco 2, pois trata-se de uma mistura intravenosa destinada a um paciente especifico e pode ser estocada
sob refrigeragéo.

(C) Nivel de risco 3, pois trata-se de uma mistura intravenosa destinada a um paciente inespecifico e é estocada em tem-
peratura ambiente.

(D) Nivel de risco 3, pois ndo se trata de mistura intravenosa e, sim, de alimento intravenoso.

— QUESTAO 22

Em unidades de salude pertencentes a rede do SUS, propria ou conveniada, s6é é permitido prescrever pela Denomina -
¢do Comum Brasileira (DCB). Qual ¢ a lei federal que dispbe sobre esse tema?

(A) Lein. 9787/99.
(B) Lein. 5991/73.
(C) Lein. 13021/14.
(D) Lei n. 3820/60.

— QUESTAO 23
Leia a descri¢éo a seguir.

E o conjunto de agdes e servicos que visam assegurar a assisténcia integral, a promogao, a protegdo e a recuperagao da
saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo farmacéutico ou sob sua supervisao.

Qual é a atividade farmacéutica descrita?
(A) Atencao farmacéutica.

(B) Assisténcia farmacéutica.

(C) Farmacia clinica.

(D) Cuidado farmacéutico.
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— QUESTAO 24

Na gestdo de medicamentos, em um hospital, o uso de
ferramentas como a curva ABC e a curva XYZ sao funda-
mentais para obter maior eficiéncia dos estoques, pois a
importancia de cada item consumido pelos servigos de
saude, do ponto de vista do sistema de materiais, € muito
diferente. Quando o foco sdo os custos dos medicamen-
tos, a curva ABC ¢ a indicada. Segundo essa curva, sao
considerados medicamentos da classe A quando

(A) 50% deles comprometem 10% do custo total.
(B) 25% deles comprometem 15% do custo restante.
(C) 15% deles comprometem 75% do custo total.

(D) 20% deles comprometem 60% do custo restante.

— QUESTAO 25

As leis n. 5.991/1973 e n. 13.021/2013 trazem em seu corpo
a definicdo de farmacia. Para uma, a farmacia € um local de
comércio; para a outra, antes de tudo, a farmacia € um esta-
belecimento de saide. Sendo assim, alguns servigos farma-
céuticos que, para Lei n. 5.991/1973, sdo permitidos, para a
Lei 13.021/2013 passam a ser obrigatorios. Qual foi o servico
que passou a ser obrigatério nas farmacias, a partir da Lei n.
13.021/2013?

(A) Prestar servico de aplicagédo de injegao.

(B) Realizar de pequenos curativos.

(C) Verificar de temperatura e presséo arterial.

(D) Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes.

— QUESTAO 26

Erros de medicagdo sao caracterizados por qualquer
evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso inapro-
priado do medicamento. Qual é a medida que evita erros
de dispensacgéo?

(A) Armazenar os medicamentos segundo forma farma-
céutica e nome genérico.

(B) Armazenar os medicamentos segundo nome comer-
cial e forma farmacéutica.

(C) Armazenar os medicamentos separando as apresenta-
¢Oes farmacéuticas diferentes de um mesmo farmaco.

(D) Armazenar os medicamentos segundo forma e apre-
sentagao farmacéutica.

— QUESTAO 27

Trabalhadores de saude podem ser expostos a drogas peri-
gosas em muitos pontos da cadeia do medicamento como:
fabricacdo, distribuicdo, recebimento, armazenamento,
transporte, composi¢ao e administragdo, bem como durante
0 manuseio de cuidados de pacientes tratados. Por isso,
para a reconstituicdo de citostasticos e imunossupressores
em condi¢des que se preserve a esterilidade dos prepara-
dos e se proteja 0 manipulador, é necessario usar:

(A) uma cémara de fluxo laminar horizontal, classe II,
tipo C.

(B) uma cémara de fluxo laminar vertical, classe I,
tipo C.

(C) uma cédmara de fluxo laminar vertical, classe 1V,
tipo D.

(D) uma camara de fluxo laminar vertical, classe II,
tipo B.

— QUESTAO 28

Os medicamentos usados na pratica clinica sdo constitui-
dos por drogas que apresentam um perfil farmacocinético
que definira sua concentracdo sanguinea ao longo do
tempo. Na farmacocinética, o clearance de uma droga é
equivalente a

(A) biodisponibilidade.
(B) depuragao.

(C) bioequivaléncia.
(D) distribuigdo.

— RASCUNHO
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Leia o caso a seguir para responder as questdes de 29 a 31.

Dona N. tem 70 anos, € portadora de diabetes melito tipo 2 e
€ assistida por uma equipe multiprofissional de saide de um
ambulatério especializado, em um hospital do SUS. Como
atendimento com a dra. C., a farmacéutica do ambulatério.
Durante o atendimento, dra. C. utilizou diversas técnicas edu-
cativas para aumentar o conhecimento de dona N. sobre seu
problema de saude e sobre seu tratamento, com o objetivo
de promover sua autonomia e comprometimento com o cui-
dado a sua saude. Dra. C. ensinou a paciente sobre o uso
correto e armazenamento da insulina, forneceu panfletos com
orientagdes sobre o diabetes melito e a insulinoterapia. Ori-
entou, ainda, sobre o descarte das seringas e agulhas em re-
cipientes adequados, aconselhando a paciente a seguir reco-
mendagdes da RDC n. 306/2004 quanto a capacidade de
preenchimento dos recipientes utilizados. Dra. C. ofertou ade-
sivos para que dona N. utilize para identificagdo do recipiente
de descarte de agulhas e seringas, evitando acidentes com
os trabalhadores da coleta de lixo da cidade.

— QUESTAO 29

Seguindo as recomendagdes da dra. C., dona N. prodecera
o descarte do recipiente contendo material perfurocortante
quando o preenchimento atingir:

(A) 1/3 da sua capacidade ou o nivel de preenchimento fi-
car a dez cm de distancia da boca do recipiente.

(B) 1/2 da sua capacidade ou o nivel de preenchimento fi-
car a dez cm de distancia da boca do recipiente.

(C) 1/4 da sua capacidade ou o nivel de preenchimento fi-
car a cinco cm de distancia da boca do recipiente.

(D) 2/3 da sua capacidade ou o nivel de preenchimento fi-
car a cinco cm de distancia da boca do recipiente.

— RASCUNHO

— QUESTAO 30

Os adesivos fornecidos pela dra. C. a dona N. para identifi-
cacao dos recipientes de descarte das agulhas e seringas fo-
ram elaborados com base na identificacdo de tipos de resi-
duo da RDC n. 306/2004 da Anvisa. Dessa forma, os adesi-
vos que contém a inscricdo “residuo perfurocortante” é
acompanhada do simbolo:

%)

Wy
I\

(A)

o
&

A\

— QUESTAO 31

O Servigo Farmacéutico Clinico provido pela farmacéutica
dra. C. a dona N. é denominado de

(D)

(A) seguimento farmacoterapéutico.
(B) educagdo em saude.

(€)
(D)

dispensacao de medicamentos.

conciliagdo de medicamentos.

farmacia_coremu_UFG




UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2019

— QUESTAO 32
Leia a tira a seguir.

_t;éenJc

e

Disponivel em : <http://pharmatb.blogspot.com/2010/04/mecanismo-de-acao-dos-antibioticos.html>: Acesso em: 19 set. 2018.

Sob a perspectiva da farmacologia, 0 mecanismo de agéo da penicilina na tira esta
(A) correto, pois a penicilina provoca ruptura da parede celular ao interagir com os fosfolipideos que a compde.

(B) correto, pois a penicilina destréi a parede celular pelo rompimento das cadeias de peptidoglicano, atuando de fora
para dentro da célula bacteriana.

(C) errado, pois a penicilina impede a formagao da parede celular por interferir na sintese de peptidoglicano.

(D) errado, pois a penicilina impede a formagéo da parede celular, inibindo a produgéo, pelos ribossomos, de proteinas
essenciais a sua formagéo.

— RASCUNHO
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Leia o texto e analise a tabela para responder as questoes de 33 a 35.

Um estudo conduzido entre pessoas com 60 anos ou mais, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, avaliou o papel do uso de
um conjunto de medicamentos como fator de risco para ocorréncia de fraturas decorrentes de quedas. Foi aplicado um
questionario a 169 pacientes de ambos sexos, com 60 ou mais anos de idade, internados por fratura decorrente de queda
em cinco hospitais publicos da cidade. O mesmo questionario foi aplicado em 315 pacientes, de ambos sexos, com 60 ou
mais anos de idade, selecionados nos mesmos hospitais, mas cuja patologia, que determinou a internacdo, ndo estava as-
sociada ao uso dos medicamentos de interesse. O questionario continha perguntas sobre as circunstancias da queda e
sobre o uso das substancias: alcool, café, tabaco e medicamentos, no periodo em que se deu o acidente. Observou-se um
aumento do risco de fraturas decorrentes de quedas para o uso de alguns medicamentos, conforme apresentado na Tabe-
la a seguir.

Associacdo entre medicamentos usados nas ultimas 24 horas

e fratura decorrente de quedas.

Medicamento Odds ratio Intervalo de p-valor
ndo ajustade  confianca de 95%

Qualquer medicamento 1,22 0,77-1,91 0,39
Antiacidos 0,44 0,16-1,22 0,1
Antialérgicos - - -

Bloqueadores a-adrenérgicos 0,79 0,27-2,30 0,66
Antidepressivos 2,00 0,40-9,91 0,40
Antigripais 2,00 0,12-31,98 0,62
Antiinflamatérios 1,41 0,82-2,43 0,21
Analgésicos 0,88 0,58-1,34 0,55
Bloqueadores p-adrenérgicos 0,88 0,41-1,21 0,75
Bloqueadores de canal de calcio 1.67 1,01-2,74 0,04
Benzodiazepinicos 2,27 1.20-4,31 0,01
Calcio 1,50 0,34-6,70 0,60
Colirios 2,00 0,28-14,20 0,49
Diuréticos 0,54 0,28-1,01 0,05
Digitalicos 0,16 0,02-1,31 0,09
Inibidores da ECA 0,85 0,46-1,61 0,64
Laxantes 0,41 0,11-1,47 0,17
Miorrelaxantes 1,73 0,98-3,06 0,06
Nitratos 1,62 0,65-4,04 0,30
Qutros 0,77 0,51-1,16 0,21
Vasodilatadores periféricos 1,00 00,9-11,02 1,00
Vasodilatadores cerebrais 2,79 0,98-7,21 0,05

COUTINHO, E.S.F,; SILVA, S. D. Uso de medicamentos como fator de risco para fratura grave decorrente de queda em idosos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
18(5):1359-1366, set-out, 2002. (Adaptado).

— QUESTAO 33

O desenho experimental empregado neste estudo foi:

(A) caso-controle.
(B) coorte.
(C) série de casos.

(D) ensaio clinico ndo randomizado.
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— QUESTAO 34

A partir dos dados da Tabela, pode-se concluir que os re-
sultados do estudo indicam

(A) que a classe de medicamentos associada ao menor
risco de fraturas em decorréncia de quedas foram os
Benzodiazepinicos, pois foi a classe com menor valor
de p (0,01).

(B) uma associagao entre o uso de colirios e a ocorrén-
cia de fraturas em decorréncia de quedas, sendo que
0 uso desses medicamentos aumenta em duas ve-
zes a chance de ocorréncia desses acidentes (OR =
2,00).

(C) um maior risco de fraturas em decorréncia de quedas
para o uso de vasodiladatores periféricos, pois foi a
classe de medicamentos com maior valor de p (1,00).

(D) que o uso de medicamentos diuréticos esteve associ-
ado a um menor risco de ocorréncia de fraturas em
decorréncia de queda em idosos maiores de 60 anos
(OR =0,54).

— QUESTAO 35

Conforme a Classificagdo Internacional de Seguranga do
Paciente da Organizagao Mundial da Saude, a patologia
que determinou a internagao dos idosos no estudo - fratu-
ra decorrente de queda — quando associada ao uso de um
medicamento, é classificada como

(A) near miss.
(B) evento adverso.
(C) resultado negativo associado ao medicamento.

(D) problema relacionado ao medicamento.

— QUESTAO 36

A Organizagdo Mundial da Saude conceitua erro em sau-
de como a falha na execugédo de uma agéo planejada de
acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de
um plano. Estes erros podem ser ativos ou latentes. Um
exemplo de erro latente é a

(A) administracdo de um medicamento errado.
(B) prescricao de uma dose toxica de medicamento.
(C) falta de um medicamento no hospital.

(D) dispensagado de um medicamento em dose diferente
da prescrita.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 37

Observe a figura a seguir, que mostra um print da tela inicial do site do Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Medicamentos

(CEBRIM/CFF).
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Leia o caso a seguir para responder as questbes 38 e 39.

Um paciente que estava internado recebeu a seguinte
prescricdo no momento da alta:

1. Levotiroxina 75 mcg — 1 comprimido 1 vez ao dia
2. Captopril 50 mg — 1 comprimido 1 vez ao dia

3. AAS 100 mg — 1 comprimido 1 vez ao dia

4. Sinvastatina 20 mg — 1 comprimido 1 vez ao dia
5. Alopurinol 100 mg — 1 comprimido 1 vez ao dia

Um farmacéutico participou da alta do paciente, forne-
cendo informagdes escritas para o uso correto dos medi-
camentos, incluindo uma pauta de administragéo.

— QUESTAO 38

A pauta de administragdo de medicamentos fornecida pelo
farmacéutico no momento da alta continha quais horarios
de administragao para cada medicamento?

(A) Pela manh3a, em jejum, 30 minutos antes do café da
manha, Levotiroxina. Apés o almogo: AAS, Captopril
e Sinvastatina. Apds o jantar: Alopurinol.

(B) Pela manha, em jejum, 30 minutos antes do café da
manha): Captopril. Uma hora antes do almocgo: Levoti-
roxina. Apos o almogo: AAS, Alopurinol e Sinvastatina.

(C) Pela manha, em jejum, 30 minutos antes do café da
manha: Captopril. Uma hora antes do almogo: Alopuri-
nol. Apés o almogo: AAS e Levotiroxina. Apés o jantar:
Sinvastatina.

(D) Pela manha, em jejum, 30 minutos antes do café da
manha: Levotiroxina. Uma hora antes do almogo:
Captopril. Apds o almogo: AAS e Alopurinol. Apds o
jantar: Sinvastatina.

— QUESTAO 39

O monitoramento da eficacia terapéutica dos medicamen-
tos utilizados por esse paciente é realizado pela avaliagéo
laboratorial dos seguintes parametros bioquimicos:

(A) trigliceridios, TSH e PCR.

(B) perfil lipidico, TSH e acido urico.

(C) T4 livre, T3, PCR, triglicerideos.

(D) T4 livre, T3, acido urico, e perfil lipidico.

— QUESTAO 40

Apods a administracdo de um medicamento, em dose habi-
tual, a ocorréncia de agao téxica em pacientes com altera-
¢Oes renais ou hepaticas, é classificada como:

(A) efeito secundario.
(B) toxicidade por sobredose relativa.
(C) efeito colateral.

(D) reacgao rara.

— QUESTAO 41

Para o acompanhamento das atividades da farmacia hospi-
talar, a Portaria n. 4283/2010 do Ministério da Saude, que
aprova as diretrizes e estratégias para a organizagéo, fortale-
cimento e aprimoramento das agdes e servigcos de farmacia
no ambito dos hospitais, recomenda:

(A) estabelecer comissdes de auditoria interna para a re-
alizagao de autoinspecgdes.

(B) solicitar supervisao técnica dos o6rgaos fiscalizadores
competentes.

(C) adotar indicadores de gestdo, logistica, assisténcia
ao paciente e educacéo.

(D) contratar equipe de auditoria externa para a realiza-
¢ao de inspecoes.

— QUESTAO 42

Ao atender um paciente encaminhado de outra unidade de
salde, um médico recebe a informacgéo de que ele estava
em uso de ceftazidima, para tratamento de infecgdo secun-
daria. Sabendo que este antimicrobiano ndo é padronizado
na unidade local, 0 médico pergunta ao farmacéutico assis-
tente qual a opgéo terapéutica equivalente, disponivel na far-
macia, que poderia ser prescrita para dar continuidade ao
tratamento desse paciente. O farmacéutico responde que a
farmacia dispde de um antimicrobiano da mesma classe te-
rapéutica e mesma geracao, sendo este:

(A) Ceftriaxona.
(B) Cefepime.
(C) Cefuroxima.
(D) Cefadroxil.

— QUESTAO 43

Ap6s avaliar uma prescricao do antineoplasico doxorrubicina
80 mg, o farmacéutico identifica que a apresentagéo disponi-
vel na farmacia € doxorrubicina frasco com 50 mg de po liofi-
lizado. Conforme a bula, esse medicamento, nesta apresen-
tacdo, deve ser administrado por via endovenosa apds re-
constituicdo com 25 mL de soro fisiologico 0,9% e posterior
diluicdo em 250 mL de soro fisiolégico 0,9% para administra-
¢ao no paciente. Para alcancar a dose prescrita, qual é o vo-
lume de solugédo apds reconstituicdo que devera ser utiliza-
do?

(A) 30 mL.
(B) 40 mL.
(C) 50 mL.
(D) 60 mL.
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Leia as informacdes a seguir para responder as questdes
44 e 45.

Na falta de Haloperidol 5 mg/mL — 1 mL solugao injetavel,
o farmacéutico informa ao prescritor a disponibilidade de
Haloperidol 2 mg/mL solugédo oral — frasco 30 mL.

— QUESTAO 44

De acordo com as informagdes, quantas gotas de halope-
ridol 2 mg/mL solu¢do oral devem ser administradas ao
paciente para corresponder a dose de uma ampola de so-
lugao injetavel de haloperidol?

(A) 50
(B) 70
(C) 90
(D) 100

— QUESTAO 45

Considerando que a duragao do tratamento é de dez dias,
administrado trés vezes ao dia, quantos frascos de Halo-
peridol 2 mg/mL — 30 mL s&o necessarios para completar
o tratamento proposto?

(A) 2
(B) 3
(C) 4
(D) 5

— QUESTAO 46

Os indicadores de qualidade nos servigos de saude de-
vem ser escolhidos levando-se em conta os requisitos:

(A) tipo de gestdo realizada, frequéncia de ressuprimento
da farmacia hospitalar, eficiéncia da gestao do estoque.

(B) planejamento estratégico, procedimentos operacio-
nais padrao, atividades piloto.

(C) simplicidade e baixo custo de obtengao, especificida-
de, pertinéncia/validade, comparabilidade.

(D) monitoramento das agdes, tomadas de decisdes, me-
tas atingida.

— QUESTAO 47

Cipolle et al. (2006) classificou os problemas relacionados
com a terapéutica farmacolégica em sete categorias. E conside-
rado um problema de categoria trés, se o paciente esta tomando
o medicamento errado para o seu problema de salude. Qual re-
lato € um exemplo de problema relacionado com a terapia
farmacolégica dessa categoria?

(A) Paciente adulto com asma cronica em tratamento
para hipertensdo com propranolol.

(B) Paciente adulto apresenta diarreia leve ap0s terceiro
dia de tratamento com amoxacilina/acido clavulanico
para tratar amigdalite.

(C) Paciente toma Metformina 500 mg em dias alterna-
dos para economizar doses, constando na posologia
prescrita: tomar duas vezes ao dia, apos o café da
manha e jantar.

(D) Paciente pediatrico, em uso de cefaclor suspenséo
oral, ndo apresenta melhora no quarto dia de trata-
mento, a mae da crianga relata nunca ter agitado o
frasco do medicamento antes da administragao.

— QUESTAO 48

O método Dader de seguimento farmacoterapéutico pode
ser adaptado e aplicado no ambito hospitalar. Para isso, é
necessario que o farmacéutico:

(A) acompanhe as visitas médicas aos pacientes interna-
dos participantes do seguimento farmacoterapéutico.

(B) mantenha o paciente e o cuidador informado sobre a
sua farmacoterapia, sendo desnecessario informar os
demais membros da equipe de saude, pois tais infor-
magdes sao consideradas sigilosas.

(C) dé énfase na analise da farmacoterapia prescrita
pos-internagao.

(D) recomende o encerramento das atividades de se-
guimento farmacoterapéutico assim que o paciente
receber alta.

farmacia_coremu_UFG




UFG/CS PROCESSO SELETIVO

COREMU/2019

— QUESTAO 49

As Comissbes de Farmacia e Terapéutica sao instancias,
dentro de hospitais ou clinicas de atendimento basico, res-
ponsaveis pela avaliagdo do uso clinico dos medicamen-
tos, desenvolvendo politicas para gerenciar o uso, a admi-
nistracao e o sistema de selegcdo. Como um foro para ava-
liar e discutir todos os aspectos do tratamento medica-
mentoso, elas orientam os departamentos médicos, de en-
fermagem, administrativos e de farmacia sobre temas re-
lacionados a medicamentos. O farmacéutico como partici-
pante dessa comissao, deve:

(A) ocupar o cargo de presidente da Comissdo de Far-
macia e Terapéutica.

(B) acatar as diretrizes clinicas e protocolos estabeleci-
dos pela comissao, ja que a elaboragcdo compete ao
profissional prescritor.

(C) delegar a definicdo de critérios que disciplinem a di-
vulgacao de medicamentos e produtos para saude a
Assessoria de Comunicagao da instituigao.

(D) participar do estabelecimento de normas para pres-
cricao, dispensacao, administracao, utilizacdo de me-
dicamentos e avaliagao.

— QUESTAO 50

O planejamento € um processo continuo que visa estabe-
lecer meios para o alcance de resultados. O farmacéutico
gestor precisa viabilizar, dentro do complexo contexto hos-
pitalar, o desenvolvimento continuo do setor de farmacia.
O planejamento estratégico aplica-se bem a dindmica rea-
lidade hospitalar e apresenta como caracteristica:

(A) a descontextualizagao da realidade.
(B) o carater multidimensional.
(C) o foco na racionalidade técnica.

(D) o carater deterministico.

— RASCUNHO

— RASCUNHO

farmacia_coremu_UFG




	capa_farmacia
	conhecimentos_saúde_pública_coremu_UFG
	farmácia_coremu_UFG

