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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagdo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartado-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patoléogico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagéo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Esses Conselhos
sao de carater permanente e deliberativo e sdo compostos
por representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

De acordo com a Classificagao ABC, os itens de estoque
sdo divididos em categorias conforme sua importancia
econdmica. Os itens da Classe A

(A) representam cerca de 70% dos itens em estoque e
correspondem a aproximadamente 20% do valor total.

(B) correspondem a aproximadamente 20% dos itens e
representam cerca de 80% do valor total do estoque.

(C) séo itens de baixo valor e alto giro, representando cerca
de 50% dos itens e 50% do valor total.

(D) séao itens de valor intermediario, representando cerca de
30% dos itens e 30% do valor total.

No sistema publico de saude brasileiro, a aquisicdo de
medicamentos deve respeitar os principios constitucionais
da administragao publica. Qual principio garante que todos
os fornecedores participem em condigbes iguais no
processo licitatério?

(A) Eficiéncia.

(B) Isonomia.

(C) Legalidade.

(D) Publicidade.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

O estudo da causalidade é central na epidemiologia clinica
e orienta a identificagdo de fatores de risco e a formulagao
de intervencdes eficazes. Entre os critérios de Bradford Hill
utiizados para apoiar a inferéncia causal, qual é
considerado essencial quando se considera 0 momento da
exposicao e o desfecho?

(A) Consisténcia.
(B) Plausibilidade biologica.
(C) Temporalidade.

(D) Evidéncia experimental.

Suponha que, em um hospital, o antibiético Cefaloxilina foi
consumido em um total de 45.000 mg no més de abril, e que
a DDD estabelecida pela OMS para esse medicamento é de
1.500 mg. Considerando que o hospital tem 30 leitos e que
0 més de abril tem 30 dias, a DDD/100 leitos-dia para a
Cefaloxilina nesse periodo é

(A) 25 DDD/100 leitos-dia.
(B) 30 DDD/100 leitos-dia.
(C) 33,3 DDD/100 leitos-dia.

(D) 50 DDD/100 leitos-dia.

QUESTAO 26

QUESTAO 23

A prevencdo em saude é organizada em diferentes niveis,
cada um atuando em momentos distintos da histéria natural
da doenga. A prevengao quaternaria busca

(A) detectar precocemente doengas ja instaladas por meio
de exames de rastreamento em individuos
assintomaticos.

(B) evitar o surgimento da doenga em individuos saudaveis,
reduzindo a exposicado a fatores de risco por meio de
vacinas e saneamento basico.

(C) impedir o aparecimento inicial das doencas, atuando
antes do inicio do processo patolégico.

(D) proteger  os pacientes contra intervengdes
desnecessarias e potenciais iatrogenias, evitando o
excesso de medicalizagéo.

De acordo com o art. 8° da RDC n° 36/2013, que estabelece
as acbes de gestdo de risco no Plano de Seguranca do
Paciente, a identificagdo do paciente constitui uma acao

(A) complementar, de carater facultativo para servicos de
baixa complexidade.

(B) vinculada exclusivamente ao processo de internacéo em
unidades cirurgicas.

(C) obrigatéria, integrante do conjunto de estratégias
fundamentais para a seguranca.

(D) recomendada, porém, passivel de adaptacdo conforme
o perfil do paciente.

Conhecimentos Especificos - Farmacia
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QUESTAO 27

QUESTAO 30

De acordo com o disposto na Lei n° 12.401/2011, a
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS, ao emitir seu relatério, fundamenta a recomendagao
de incorporacdo de uma nova tecnologia com base na
analise obrigatéria de

(A) estudos de custo-efetividade e consultas a especialistas
internacionais.

(B) acuracia diagnoéstica e pesquisas de satisfagdo dos
profissionais de saude.

(C) pareceres de sociedades médicas e pesquisas de
opiniao com usuarios.

(D) eficacia demonstrada e avaliagdo econdmica
comparativa com tecnologias ja incorporadas.

A meia-vida de um farmaco (t%2) € um parametro
farmacocinético que determina diretamente

(A) a velocidade de absorcdo do farmaco no ftrato
gastrointestinal.

(B) o tempo necessdario para atingir a concentragéo
plasmatica maxima.

(C) o intervalo de tempo entre a administragéo e o inicio do
efeito farmacoldgico.

(D) a frequéncia de administragdo necessaria para manter a
concentragao terapéutica.

QUESTAO 31

QUESTAO 28

A NBR 10.004/2004 classifica os residuos soélidos em duas
classes principais quanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a saude publica. De acordo com essa norma, um
residuo sélido é enquadrado na Classe | — Perigoso quando
apresenta

(A) propriedades de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade ou patogenicidade.

(B) constituintes solubilizados que alteram cor, turbidez,
dureza ou sabor da agua.

(C) biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade
em agua.

(D) origem domiciliar, comercial ou proveniente de servigos
de saude.

Um elemento metodolégico fundamental para reduzir vieses
em ensaios clinicos randomizados é:

(A) o uso de amostras de conveniéncia, por serem mais
faceis de recrutar e representarem melhor a populagéo.

(B) a auséncia de grupo controle, pois isso evita vieses de
selecao e aumenta a validade interna.

(C)a randomizagcdo dos participantes,
distribuicdo equitativa de fatores
desconhecidos entre os grupos.

que garante
conhecidos e

(D) a exclusao de pacientes comdrbidos, o que aumenta a
generalizagao dos resultados para a pratica clinica.

QUESTAO 32

QUESTAO 29

Para o tratamento farmacoldgico da Insuficiéncia Cardiaca
de Fracao de Ejecao reduzida (ICFEr), recomenda-se o uso
precoce e combinado das quatro classes fundamentais de
farmacos que apresentam beneficios comprovados em
reducédo de mortalidade. Qual farmaco é um exemplo para
promogao desse beneficio?

(A) Sacubitril valsartana.
(B) Omecamtiv mecarbil.
(C) Digoxina.

(D) Furosemida.

No processo de aquisicdo de medicamentos pelo SUS, a
inexigibilidade de licitacdo é aplicada quando

(A) ha impossibilidade de competicdo, como em casos de
fornecedor exclusivo.

(B) a administracdo pretende favorecer empresas locais
para estimular a economia regional.

(C) hd emergéncia em saude publica que demanda
aquisicao imediata de medicamentos essenciais.

(D) o gestor deseja reduzir a burocracia administrativa,
acelerando a aquisigao.

Conhecimentos Especificos - Farmacia
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QUESTAO 33

QUESTAO 36

Em uma avaliagdo econbémica em saude, quando os
desfechos de uma intervencdo sdo medidos em unidades

naturais, como “anos de vida ganhos”, “casos evitados” ou
“dias sem sintomas”, qual € o tipo de analise empregado?

(A) Analise de custo-minimizagao.
(B) Analise de custo-beneficio.
(C) Analise de custo-utilidade.

(D) Analise de custo-efetividade.

Na analise econdmica em saude, qual indicador é utilizado
para expressar o custo adicional de uma nova tecnologia em
relagdo a alternativa padréo, dividido pelo ganho adicional
em saude obtido?

(A) Custo médio total.

(B) Razao incremental de custo-efetividade.

(C) Analise de custo-minimizagao.

(D) Valor presente liquido.

QUESTAO 34

QUESTAO 37

Em uma comunidade, professores comegam a encaminhar
criangas com dificuldades escolares para avaliagdo médica.
Muitas delas recebem diagndstico de transtorno de déficit
de atengdo e passam a ser tratadas com medicamentos
estimulantes, mesmo em casos de baixo impacto funcional.
Paralelamente, campanhas midiaticas estimulam o uso de
farmacos para melhorar memoéria e desempenho cognitivo
de adultos saudaveis. Além disso, politicas publicas locais
passam a definir salude como auséncia de qualquer
sofrimento humano, transformando problemas sociais em
questdes médicas a serem resolvidas pelo sistema de
saude. Considerando esse cendrio, os fenémenos
predominantes descritos correspondem, respectivamente, a

(A) farmacologizagéo, medicalizagéo e sanitarizagao.
(B) medicalizagao, farmacologizagéo e sanitarizagao.
(C) sanitarizagdo, medicalizacao e farmacologizagao.

(D) medicalizagao, sanitarizagao e farmacologizagéo.

Um estudo observacional em uma coorte de 10.000
pacientes hipertensos avaliou 0 uso de um novo anti-
hipertensivo. Os resultados mostraram aumento da
ocorréncia de tontura e quedas em idosos. Os autores
concluiram que o medicamento estava associado a risco
aumentado de quedas. Qual a principal limitagéo
metodolégica que deve ser considerada antes de aceitar
essa concluséo?

(A) A presenca de viés de informacéo, ja que a adesdo
medicamentosa nao foi medida.

(B) A falta de grupo controle, caracteristica de estudos de
coorte.

(C) O potencial viés de confusao, pois idosos ja apresentam
risco aumentado de quedas independentemente do
medicamento.

(D) A impossibilidade de estabelecer temporalidade entre
exposicao e desfecho em estudos de coorte.

QUESTAO 35

RASCUNHO

Um hospital publico precisa adquirir um medicamento
essencial de alto custo. Durante a pesquisa de pregos,
constatou-se que apenas um fabricante no mercado
nacional detém o registro do produto. A dire¢cdo hospitalar
cogitou realizar pregédo eletrbnico, mas o setor juridico
apontou inconsisténcia. Qual deve ser o procedimento
correto para a aquisigao?

(A) Proceder a concorréncia publica, por se ftratar de
medicamento de alto custo.

(B) Realizar pregédo eletrbnico, pois € a modalidade
obrigatdria para bens comuns.

(C) Utilizar a modalidade de dispensa de
justificada pela urgéncia da aquisi¢éo.

licitagao,

(D) Aplicar inexigibilidade de licitagdo, justificada pela
inexisténcia de competicao.
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QUESTAO 38

QUESTAO 40

Leia o caso a seguir.

Paciente de 58 anos, com hipertensao arterial diagnosticada ha
10 anos, diabetes mellitus tipo 2 e doenca renal crénica estagio
3A (TFG 50 mL/min), mantém niveis pressoéricos
persistentemente elevados (150/95 mmHg) em monitorizagédo
residencial, apesar do uso regular e em doses otimizadas de
losartana 100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia e hidroclorotiazida
25 mg/dia.

Considerando as diretrizes brasileiras de hipertensao
arterial 2025, o manejo adequado da hipertenséao resistente
é

(A) substituir a hidroclorotiazida por furosemida 40 mg/dia
devido a fungéo renal comprometida.

(B) adicionar espironolactona 25 mg/dia como quarto
agente anti-hipertensivo.

(C) introduzir carvedilol 25 mg 12/12h para bloqueio beta-
adrenérgico adicional.

(D) associar clortalidona 25 mg/dia em substituicdo a
hidroclorotiazida.

Qual atividade constitui atribuicdo do farmacéutico no
gerenciamento de residuos de servigos de saude, conforme
a Resolugdo CFF n°® 415/20047?

(A) Elaborar e implantar o plano de gerenciamento desde a
geracgao até a disposigéao final.

(B) Coordenar programas de prevengao de acidentes com
materiais biolégicos.

(C) Fiscalizar  sanitariamente = os  estabelecimentos

geradores de residuos perigosos.

(D) Realizar a destinagdo final ambiental exclusiva de
residuos quimicos.

QUESTAO #1

QUESTAO 39

A selegdo de um bloqueador dos canais de calcio para
tratamento da hipertensdo arterial deve considerar suas
propriedades farmacolégicas distintas. Os BCC néao-
diidropiridinicos (verapamil e diltiazem) correspondem

(A) ao predominio de vasodilatagéo arteriolar periférica com
baixa atividade inotrépica negativa e taquicardia reflexa
frequente.

(B) a reducao significativa da frequéncia cardiaca e da
conducdo nodal com atividade inotrépica negativa
moderada.

(C) a elevada seletividade vascular cerebral com risco
aumentado de edema periférico e cefaleia.

(D) a ativagédo simpatica compensatoéria pronunciada com
indicagao preferencial em idosos.

Um farmacéutico responsavel técnico de uma drogaria
recebe uma prescrigao ilegivel de um antibiético controlado.
O atendente, pressionado pelo paciente e pelo risco de
perder a venda, sugere que o farmacéutico “adivinhe” o
nome do medicamento pelo contexto. O paciente afirma que
ja usou esse remédio antes e insiste na dispensagao
imediata. De acordo com o Cédigo de Etica Farmacéutica, a
conduta profissional adequada é:

(A) dispensar o medicamento, pois a declaragdo do
paciente de uso prévio justifica a prescrigao.

(B) realizar a dispensagdo do antibidtico apenas se o
paciente confirmar o nome e a dosagem.

(C) recusar a dispensacgao e registrar a ocorréncia.

(D) pedir ajuda no grupo de farmacéuticos para interpretar a
receita.

QUESTAO 42

RASCUNHO

Um farmacéutico clinico, ao avaliar um paciente de 68 anos
hospitalizado com pneumonia, identifica que este apresenta
mobilidade reduzida (permanece a maior parte do dia
sentado ou deitado) e histérico de varizes em membros
inferiores. Considerando o algoritmo de decisdo das
diretrizes brasileiras, qual conduta de profilaxia para TEV
esta indicada para este paciente?

(A) Iniciar profilaxia com heparina nao fracionada 5.000 Ul
SC 8/8h por 1044 dias.

(B) Prescrever meias elasticas de compressao graduada
como método exclusivo.

(C) Adiar a profilaxia até que o paciente inicie deambulagao
ativa.

(D) Solicitar ultrassonografia Doppler venosa para confirmar
trombose assintomatica.
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QUESTAO 43

QUESTAO 45

Durante a alta hospitalar de um paciente idoso,
polimedicado, foi realizada revisao da prescrigdo. Observou-
se que o paciente fazia uso domiciliar de clopidogrel,
omeprazol e losartana, mas apenas a losartana constava na
prescricdo de alta. Além disso, novos medicamentos
introduzidos durante a internagcdo (opioides e laxativos)
estavam listados, mas sem orientagdes de tempo de uso.
De acordo com os principios da reconciliagao
medicamentosa, nesse caso, a acao do farmacéutico
devera ser

(A) dispensar a prescricdo como esta, registrando em
prontuario a auséncia dos medicamentos prévios.

(B) entrar em contato com o prescritor para discutir a
omissao do clopidogrel e omeprazol, além da falta de
orientagdes sobre os novos farmacos.

(C) prescrever, de forma autbnoma, os medicamentos
omitidos, garantindo continuidade terapéutica.

(D) solicitar a equipe de enfermagem que reintroduza o
clopidogrel e o omeprazol apods a alta.

Um paciente em tratamento oncolégico desenvolveu
hepatotoxicidade durante o wuso concomitante de
metotrexato e um antibiético recéme-iniciado. O prontuario
indica que nao havia alteragbes hepaticas prévias e que os
sintomas surgiram cinco dias apés o inicio do antibidtico.
Apbs a suspensao do farmaco, houve melhora significativa
do quadro clinico e laboratorial. Considerando os critérios
de avaliagcdo de causalidade, trata-se de uma reacéao
adversa do tipo

(A) improvavel, pois a reagéo ja poderia estar relacionada
ao uso crdnico do metotrexato.

(B) condicional, ja que ndo ha confirmagéo laboratorial
absoluta da relagao causal.

(C) definida, ja que a exposigdo ao antibidtico

frequentemente causa eventos adversos.

(D) provavel, pois ha relagdo temporal consistente,
auséncia de explicagbes alternativas e melhora apés a
retirada do medicamento.

QUESTAO 44

QUESTAO 46

Um paciente com insuficiéncia cardiaca e diabetes foi
admitido no pronto-socorro com dispneia e edema. A
prescricdo inicial incluiu furosemida, insulina e enoxaparina.
Durante a entrevista para reconciliagdo medicamentosa, o
farmacéutico verificou que o paciente utilizava carvedilol,
enalapril e metformina em domicilio, mas nenhum desses
medicamentos constava na prescricdo hospitalar. Para
garantir seguranga e continuidade terapéutica, o
farmacéutico deve

(A) orientar o paciente a trazer de casa os medicamentos de
uso continuo e utiliza-los junto com a prescrigdo
hospitalar.

(B) inserir diretamente os medicamentos omitidos no
sistema, garantindo manutencéo do tratamento crénico.

(C) notificar a equipe de enfermagem para que reintroduza
carvedilol, enalaprii e metformina até atualizagao
médica.

(D) comunicar ao prescritor as discrepancias identificadas,
recomendando a avaliagdo para reintegracdo dos
farmacos crdnicos a prescri¢cao hospitalar.

Um médico de um hospital solicita ao Centro de Informacgao
sobre Medicamentos (CIM) um parecer sobre o uso de um
novo antifungico recém-langado, indicado pela industria
farmacéutica como superior ao padrao institucional. A
equipe do CIM consulta bases cientificas independentes e
verifica que os estudos disponiveis sao patrocinados pelo
fabricante, com amostras reduzidas e sem comparacdes
diretas com o medicamento de referéncia. Apesar da
pressao da industria, o farmacéutico do CIM deve

(A) elaborar parecer critico, ressaltando as limitagbes
metodoldgicas dos estudos, e recomendar cautela até
que evidéncias mais robustas estejam disponiveis.

(B) emitir parecer técnico baseado apenas na bula do
medicamento, ja que é documento oficial aprovado pela
Anvisa.

(C) reproduzir as informagdes fornecidas pela industria,
garantindo agilidade na incorporagéo do novo farmaco.

(D) negar a solicitagcdo de informacao, pois medicamentos
novos nao fazem parte do escopo de atuagédo do CIM.
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QUESTAO 47

QUESTAO 49

A biosseguranga consiste na adogdo de medidas de
contencao que sejam capazes de conter o perigo associado
aos agentes biolégicos que apresentem potencial de risco
para a saude e para o ambiente. Portanto, contencao
primaria, como um dos pilares da biossegurancga, tem como
objetivo principal

(A) garantir a seguranga fisica das instalagbes onde séo
manipulados agentes biolégicos.

(B) assegurar a protegdo imediata do profissional e do
paciente durante procedimentos de risco.

(C) controlar o acesso de pessoas nao autorizadas a
laboratorios de alta contengéo.

(D) implementar sistemas de ventilagcao e pressao negativa
em ambientes laboratoriais.

QUESTAO 48

Um farmacéutico hospitalar esta revisando os protocolos de
seguranga para medicamentos de alta vigilancia. Em
relacdo as estratégias especificas para prevenir erros de
medicagado com esses farmacos, a implementagao de dupla
verificagdo independente durante o preparo e administragcao
constitui uma medida critica que se fundamenta no principio
de

(A) redundancia sistematica para interceptacdo de erros
antes que alcancem o paciente.
diferentes

(B) responsabilizagdo compartilhada entre

categorias profissionais.

(C) racionalizagdo do processo de dispensagdo com
redugéo de etapas criticas.

(D) centralizacdo das atividades de manipulacdo em é&rea
fisica especifica.

RASCUNHO

Leia o caso a seguir.

O Sr. J.P, 78 anos, com histérico de Fibrilagéo Atrial (FA) e
insuficiéncia cardiaca, esta em uso cronico de Varfarina 5 mg 3
vezes por semana e Amiodarona 200 mg/dia. Foi internado ha
10 dias para tratamento de pneumonia bacteriana, recebendo
antibidticos e fazendo monitorizagdo diaria do INR. No
planejamento da alta, a equipe apresenta a seguinte prescricdo
para continuidade domiciliar:

Varfarina 5 mg/dia;

Amiodarona 200 mg/dia;

Furosemida 40 mg/dia;

Dipirona 1g (SOS para dor);
Prometazina 25 mg (SOS para nauseas).

O farmacéutico clinico, ao analisar o caso, verifica:

INR: 4,8 (valor estavel nas ultimas 48h, mas acima da meta
terapéutica de 2,0-3,0).

Escala de Morse: 60 pontos (alto risco de quedas).

Prescrigdo: Identifica a prescricdo de dois medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, conforme critérios
de Beers.

Durante a reunido de planejamento de alta do Sr. J. P. com
a equipe de multiprofissional de saude, o farmacéutico
clinico devera

(A\) liberar a alta hospitalar conforme prescrito, orientando o
cuidador sobre a importancia de refazer o INR na
primeira semana e evitar quedas.

(B) solicitar a substituicho da Varfarina por um
anticoagulante oral de agao direta (DOAC), mantendo o
restante da prescri¢ao, e entao liberar o paciente.

(C) defender o adiamento da alta hospitalar até que o INR
esteja dentro da faixa terapéutica estavel e a prescrigao
seja revisada, removendo o0os medicamentos
inapropriados.

(D) suspender a Varfarina por 2 dias, administrar 1 mg de
Vitamina K oral e, apds confirmar a redugao do INR,
proceder com a alta.

RASCUNHO
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QUESTAO 50

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Um pesquisador esta investigando a interagdo entre dois
farmacos, a "Substancia A" (um agonista) e a "Substancia B",
em um preparado de ileo de cobaia. Ele observa que a
administragéo da Substancia B, por si s, ndo produz nenhuma
resposta contratil no tecido. No entanto, quando a Substancia
B é adicionada ao banho organografico antes da Substancia A,
a curva dose-resposta da Substancia A é deslocada para a
direita, com uma reducgéo na eficacia maxima (Emax). A adicéo
de mais agonista (Substancia A) ndo é capaz de restaurar a
resposta maxima obtida anteriormente.

Com base no padrao de interagdo observado no
experimento, qual € o mecanismo de antagonismo

farmacolégico exercido pela Substancia B?
(A) Antagonismo Competitivo.

(B) Antagonismo Fisiolégico.

(C) Antagonismo Nao Competitivo.

(D) Antagonismo Funcional.

RASCUNHO
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