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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
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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:

Siga a sua proépria luz.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes 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 cartado-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 impressao, 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 opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 03

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica tem como finalidade garantir o
cuidado integral as pessoas com cancer. Nesse contexto,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) assegurar acesso universal e integral as acgbes de
promogédo, prevengdo, diagnodstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos em oncologia.

(B) centralizar o atendimento oncolégico exclusivamente
em servigos hospitalares de alta complexidade.

(C) priorizar o atendimento oncoldgico apenas aos usuarios
com diagnéstico confirmado em estagios avancados da
doenga.

(D) restringir 0 acesso aos servicos especializados de
oncologia com base em critérios exclusivamente
econdmicos.

QUESTAO 02

A Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
diretrizes e objetivos voltados a organizagdo do cuidado
integral as pessoas com cancer, considerando a relevancia
epidemiolégica e social da doenca. Qual objetivo dessa
politica esta diretamente relacionado a melhoria dos
desfechos em saude e a redugdo dos impactos do cancer
na populagao?

(A) Priorizar intervengdes curativas em detrimento das
agdes de promogao da saude, prevencgao, diagnostico
precoce e cuidados paliativos, com foco exclusivo no
tratamento da doenca.

(B) Centralizar a organizagado do cuidado oncolégico nos
servigos especializados de alta complexidade do SUS,
limitando a atuacédo da Atengao Primaria a Saude e da
rede de cuidados.

(C) Restringir as a¢des de prevencédo e controle do cancer
as iniciativas do setor saude, desconsiderando a
atuagao intersetorial e a participagao de outros setores
envolvidos.

(D) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e reduzir
a mortalidade e a incapacidade relacionadas ao cancer,
por meio de agdes integradas de promog¢ao, prevengao,
cuidado e reabilitagao.

As politicas e os programas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) orientam a organizacéo das acdes e
servicos em todo o territério nacional, definindo diretrizes
para a promog¢ao da saude, a atencao basica, a participagao
social e o financiamento do cuidado. Esses instrumentos
sao fundamentais para fortalecer o acesso, a qualidade e a
equidade no sistema publico de saude brasileiro. Nesse
contexto, o Programa Previne Brasil representa uma
mudanca relevante na organizacao e no financiamento da
Atencgéo Primaria a Saude, pois

(A) substitui integralmente a Politica Nacional de Promogéao
da Saude, priorizando agbes curativas e individuais.

(B) elimina os principios da Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa, centralizando a tomada de
decisdes no nivel federal.

(C) redefine os critérios de financiamento da Atencéo
Bésica, incorporando indicadores de desempenho,
cadastro da populagdo e incentivos as acdes
estratégicas.

(D) estabelece a Atengdo Basica como um servigo
complementar ao setor privado, restringindo o acesso
universal.

QUESTAO 04

Leia o texto a seguir.

Na analise da situagcdo de saude, determinados indicadores
expressam a frequéncia de eventos relacionados a ocorréncia
de doengas e obitos em uma populagdo, enquanto outros
descrevem a estrutura populacional e suas transformagdes ao
longo do tempo, como envelhecimento, fecundidade e
distribuicdo etaria. A interpretagédo conjunta desses indicadores
é fundamental para compreender os padrdes de adoecimento e
morte e para orientar o planejamento das a¢des em saude.

Disponivel em: https://dmapk.com.br/wp-content/uploads/2025/02/R.-Bonita-et-
al-Epidemiologia-Basica.pdf. Acesso em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se, respectivamente, aos indicadores
de

(A) vigilancia epidemiolégica e cobertura dos servigos de
saude, voltados ao monitoramento de agravos e a oferta
assistencial.

(B) incidéncia acumulada e transicdo epidemiolégica,
relacionadas a ocorréncia de novos casos e as
mudancas no perfil de doengas ao longo do tempo.

(C) prevaléncia pontual e estrutura socioeconémica,
associadas a distribuicdo de casos existentes e as
condigdes sociais.

(D) morbimortalidade e demograficos, que expressam a
frequéncia de doengas e O&bitos e a composigédo
populacional.

Saude Publica — Tipo A
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Um estudo epidemiolégico investigou a associagcédo entre o
habito de fumar e um determinado tipo de cancer. Entre 20
casos da doenca identificados, 16 individuos apresentavam
histérico de tabagismo. O grupo controle foi composto por 160
individuos, dos quais 25% tinham histérico de tabagismo. A
tabela a seguir resume os dados do estudo.

e Doenca
Exposicao - =
sim nao total
Tabagismo + 16 40 56
Tabagismo — 4 120 124
Total 20 160

Com base nos dados apresentados, qual o odds ratio (OR)
que expressa a associagao entre tabagismo e a ocorréncia
desse tipo de cancer?

(A) 10 vezes maior.

(B) 12 vezes maior.

(C) 14 vezes maior.

(D) 16 vezes maior.

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) pressupde a
avaliacdo critica dos estudos cientificos, considerando
aspectos como validade interna, risco de vieses, precisao
das estimativas e aplicabilidade dos resultados ao contexto
assistencial. A escolha do delineamento metodoldgico
adequado depende da pergunta de pesquisa formulada,
especialmente quando se busca avaliar intervencbes em
saude. Diante de uma pergunta de pesquisa voltada a
avaliacdo do efeito causal de uma intervencdo, qual
delineamento metodolégico € mais apropriado, quando
eticamente e operacionalmente viavel?

(A) Estudo transversal analitico.
(B) Estudo de coorte observacional.
(C) Ensaio clinico randomizado.

(D) Ensaio comunitario ndo randomizado.

QUESTAO 08

QUESTAO 06

Leia o texto a seguir.

Trata-se de uma norma legal que assegura a pessoa com
suspeita ou diagndstico de neoplasia maligna o direito ao inicio
do primeiro tratamento no Sistema Unico de Salude em prazo
determinado, contado a partir da confirmagao diagndstica, com
o objetivo de reduzir atrasos assistenciais e melhorar o
prognostico.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br. Acessado em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se a
(A) Lei n° 8.080/1990.

(B) Lei n° 8.142/1990.

(C) Lei n® 12.732/2012.

(D) Lei n® 12.401/2011.

A escolha adequada do delineamento epidemiolégico é
essencial para garantir validade aos resultados e coeréncia
com o objetivo do estudo. Em pesquisas que buscam avaliar
a relacao entre exposigado e desfecho ao longo do tempo,
alguns delineamentos sdo mais apropriados do que outros.
Qual delineamento epidemioldgico € mais indicado quando
se pretende acompanhar individuos expostos e néo
expostos para estimar a ocorréncia de novos casos de uma
doenga?

(A) Estudo de coorte.
(B) Estudo transversal.
(C) Estudo ecoldgico.

(D) Estudo de caso-controle.
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QUESTAO 09

RASCUNHO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica envolve diferentes instrumentos
normativos, como politicas publicas, mecanismos de
regulacdo do acesso e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT). Cada um desses
instrumentos possui finalidades distintas na estruturagédo da
assisténcia e na tomada de decisdo em saude.
Considerando esse arranjo normativo, os PCDT em
Oncologia caracterizam-se principalmente por

(A) definir diretrizes gerais para a organizacao da rede de
atengdo oncolégica e estabelecer prioridades
estratégicas da politica publica de saude.

(B) orientar decisdes clinicas e terapéuticas com base em
evidéncias cientificas, padronizando condutas e
promovendo cuidado equanime no SUS.

(C) regular o acesso dos usuarios aos servigos oncolégicos
especializados por meio de critérios administrativos e
fluxos de encaminhamento institucional.

(D) estabelecer normas relacionadas ao financiamento, a
contratualizagcéo e a gestdo administrativa dos servigos
oncolégicos no SUS.

QUESTAO 10

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT), elaborado para orientar
a atencao oncoldgica no ambito do Sistema Unico de Satde,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) padronizar o diagnéstico e o tratamento das neoplasias
com base em evidéncias cientificas.

(B) orientar a prescricdo de medicamentos de alto custo
pelos profissionais de saude, conforme critérios
técnicos.

(C) orientar a prética clinica do profissional substituir na
tomada de deciséao terapéutica.

(D) definir  critérios administrativos relacionados ao
financiamento da atencéo oncoldégica.

RASCUNHO
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QUESTAO 11

QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

Durante a avaliagdo de dois farmacos agonistas (A e B) que
atuam no mesmo receptor, um farmacéutico analisa curvas
dose—resposta obtidas em modelo experimental. Observa-se
que o farmaco A produz maior efeito maximo em comparagao
ao farmaco B, enquanto o farmaco B atinge 50% de seu efeito
maximo em concentragdes menores do que o farmaco A.

Considerando os conceitos fundamentais da farmacologia
geral, essa analise indica que

(A) o farmaco A apresenta maior eficacia, enquanto o
farmaco B apresenta maior poténcia.

(B) o farmaco B apresenta maior eficacia, enquanto o
farmaco A apresenta maior poténcia.

(C) o farmaco A apresenta maior poténcia e maior eficacia
em relagao ao farmaco B.

(D) os farmacos A e B apresentam eficacia semelhante,
diferindo apenas quanto a afinidade pelo receptor.

QUESTAO 12

Leia o texto a seguir.

Em um hospital publico de alta complexidade, o servico de
farmacia identifica aumento de eventos adversos relacionados
a medicamentos em pacientes internados, especialmente apds
transferéncias entre unidades (UTl-enfermaria) e na alta
hospitalar. A analise preliminar revela prescricdes divergentes
em relagao ao histoérico farmacoterapéutico prévio, duplicidades
terapéuticas e omissdes de medicamentos de uso continuo.

Considerando a organizagdo das atividades da farmacia
clinica hospitalar e as estratégias reconhecidas para
promogdo da seguranga do paciente, a intervengcdo que
melhor responde a esse problema é a implementagao
sistematica de

(A) revisdo farmacéutica das prescricbes médicas, restrita
aos medicamentos de alto risco definidos
institucionalmente.

(B) conciliagdo medicamentosa nos pontos de transi¢cdo do
cuidado, integrada aos processos assistenciais e
documentada no prontuario.

(C) auditoria retrospectiva dos eventos adversos, com foco
na responsabilizagao das equipes envolvidas.

(D) padronizagdo ampliada do formulario terapéutico,
visando reduzir a variabilidade das prescrigdes médicas.

A analise institucional em um hospital evidencia que o
sistema de distribuicdo atualmente adotado dificulta a
rastreabilidade dos medicamentos e a validagao
farmacéutica das prescricdes antes da dispensacao.
Considerando os diferentes sistemas de distribuicado intra-
hospitalar e seus impactos sobre a seguranga do paciente e

o uso racional de medicamentos, qual sistema de
distribuicdo de medicamentos minimizaria esses
problemas?

(A) Sistema coletivo, com estocagem de medicamentos nas
unidades assistenciais e reposigao periodica pelo
servigo de farmacia.

(B) Sistema de dose unitaria, com fracionamento,
identificacdo e dispensacao de cada dose pronta para
administragéao.

(C) Sistema misto, combinando estocagem coletiva nas
unidades e dispensacéao individualizada apenas para
medicamentos de alto risco.

(D) Sistema descentralizado, com autonomia das unidades
assistenciais para aquisicdo e controle de seus
estoques.

QUESTAO 14

Considerando a concentragao final apés a reconstituicdo de
um frasco-ampola de carboplatina de 150mg em 15 mL de
solugédo de glicose a 5%, qual deve ser o volume a ser
aspirado para atender a uma prescricdo de 936 mg de
carboplatina?

(A) 62,4 mL.

(B) 93,6 mL.

(C) 150 mL.

(D) 936 mL.

RASCUNHO
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QUESTAO 15

QUESTAO 17

Na quimioterapia antineoplasica classica, os farmacos
diferenciam-se quanto ao alvo molecular, a especificidade
em relagdo ao ciclo celular e as consequéncias
farmacodinamicas sobre células tumorais e normais.
Considerando exclusivamente os mecanismos de agao, a
caracterizagao correta de uma classe de antineoplasicos
classicos corresponde aquela descrita em

(A) antimetabdlitos, que promovem quebras diretas na
dupla hélice do DNA por ligacdo covalente, sendo
independentes da fase do ciclo celular.

(B) antraciclinas, que atuam predominantemente na inibicdo
da sintese de timidilato, com maior efeito citotéxico em
células na fase S.

(C) agentes alquilantes, que formam ligagdes cruzadas no
DNA, interferindo na replicacao e transcricao celular.

(D) alcaloides da vinca, que estabilizam microtubulos e
impedem sua despolimerizagdo durante a mitose.

QUESTAO 16

Na farmacologia das terapias-alvo antineoplasicas, o efeito
antitumoral decorre da interferéncia em vias moleculares
especificas envolvidas na proliferacdo, sobrevivéncia e
progressao tumoral, diferindo dos mecanismos citotdxicos
inespecificos da quimioterapia classica. Considerando esse
principio, 0 mecanismo de agao compativel com essa classe
terapéutica é aquele descrito em

(A) formacédo de ligagbes cruzadas no DNA, levando a
interrupgao da replicagao celular.

(B) inibicdo seletiva de proteinas quinases envolvidas na
transdugao de sinais proliferativos.

(C) bloqueio da sintese de nucleotideos por antagonismo
competitivo de metabdlitos.

(D) estabilizagdo dos microtubulos, impedindo a dindmica
necessaria a mitose.

Leia o caso a seguir.

Em um hospital universitario, a comissdo de farmacia e
terapéutica analisa dados secundarios de prontuarios e
sistemas de informagéo para investigar aumento inesperado de
eventos adversos associados ao uso de um determinado
medicamento amplamente prescrito. O objetivo da analise é
descrever padrdes de uso, identificar possiveis fatores
associados aos eventos e subsidiar intervengdes no processo
assistencial.

Considerando os fundamentos da farmacoepidemiologia, a
abordagem adotada caracteriza-se por

(A) investigagédo experimental com intervengéao direta sobre
a prescricdo, visando estabelecer relagdo causal
definitiva.

(B) estudo observacional que avalia a utilizag&o e os efeitos
dos medicamentos em condi¢des reais de uso.

(C) ensaio clinico randomizado voltado a comparagao da
eficacia do medicamento em populagbes selecionadas.

(D) analise exclusivamente farmacocinética, centrada na
variabilidade individual da resposta ao farmaco.

QUESTAO 18

RASCUNHO

A manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos em
servigcos hospitalares envolve exposi¢do ocupacional a
substancias com potencial carcinogénico, mutagénico e
teratogénico, exigindo organizagéo especifica do processo
de trabalho. Em um hospital publico de alta complexidade, a
farmacia revisa sua estrutura fisica e seus fluxos
operacionais para adequar-se as boas praticas de
biosseguranga aplicaveis a esse tipo de risco. Nesse
contexto, a organizagdo do processo de manipulagdo deve
contemplar

(A) preparo dos antineoplasicos em area limpa comum, com
uso obrigatério de luvas, avental e mascara cirurgica.

(B) manipulagdo realizada em cabine de fluxo laminar
horizontal, associada a treinamento periédico da equipe.

(C) centralizagdo da manipulagdo em profissionais com
maior experiéncia, reduzindo o numero de trabalhadores
expostos.

(D) preparo em cabine de seguranga biolégica classe I,
associada a controles de engenharia e organizagao de
fluxos fisicos segregados.

Conhecimentos Especificos — Farmacia — Tipo A
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QUESTAO 19

QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Um usuério do Sistema Unico de Saude (SUS) impetra uma
acao judicial solicitando o fornecimento de um medicamento
para tratamento de condig&o cronica. Diante da ordem judicial,
surge divergéncia entre os entes federativos quanto a
responsabilidade pelo fornecimento, uma vez que o
medicamento n&o é padronizado localmente e o paciente reside
em municipio de pequeno porte. Para orientar o cumprimento
da decisdo, o gestor farmacéutico utiliza o Decreto n°
7.508/2011, que regulamenta a organizacdo do SUS e a
articulagdo interfederativa.

A luz desse decreto e da organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, a definicdo da responsabilidade pelo
fornecimento do medicamento deve considerar a

(A) divisdo de responsabilidades conforme os componentes
da Assisténcia Farmacéutica e as pactuagdes
interfederativas estabelecidas nas instancias de gestao
do SUS.

(B) responsabilizagéo direta do municipio de residéncia do
usuario, por ser a porta de entrada preferencial do SUS.

(C) atribuicdo automatica do fornecimento ao ente
federativo com maior capacidade financeira,
independentemente da pactuagéao existente.

(D) execugéo imediata pelo ente federativo demandado
judicialmente, sem necessidade de observar a
organizagao regional e os instrumentos de pactuagéo.

Em uma farmacia hospitalar, ocorre o derramamento de um
quimioterapico antineoplasico durante o preparo. O
farmacéutico responsavel técnico decide ndo acionar o
protocolo institucional, ndo registrar o incidente e autoriza a
limpeza da area sem uso do kit especifico, apesar de conhecer
as normas vigentes. O episddio é posteriormente identificado
em inspecgao sanitaria, com relato de exposi¢ao ocupacional de
trabalhadores.

A luz do Cédigo de Etica do Farmacéutico (Resolugdo CFF
n® 724/2022), a conduta do farmacéutico caracteriza a
ocorréncia de

(A) exercicio regular da autonomia profissional, sem
configuracao de falta ética, por auséncia de dano
comprovado ao paciente.

(B) infracdo ética por negligéncia frente ao risco sanitario,
com descumprimento do dever de zelar pela saude e
seguranga da coletividade.

(C)falha administrativa atribuivel exclusivamente a
instituicdo, n&o sujeita a apuragao ética individual.

(D) infragdo ética por impericia restrita ao ambito das
relagcdes trabalhistas, sem repercussdo no exercicio
profissional.

QUESTAO 22

QUESTAO 20

Leia o caso a seguir.

Um farmacéutico atua no planejamento da aquisicdo de
medicamentos utilizados no tratamento do cancer em um
servico habilitado no SUS. Assim, ele deve conhecer como a
Assisténcia Farmacéutica estd organizada no Brasil para
orientar corretamente os fluxos administrativos e assistenciais.

Considerando a organizagdo atual da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, esses medicamentos integram

(A) o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, por se tratar de terapias de alto custo e
uso protocolizado.

(B) o Componente Estratégico da  Assisténcia
Farmacéutica, em fungdo da relevancia epidemioldgica
do cancer no pais.

(C) um componente especifico da  Assisténcia
Farmacéutica, responsavel pela organizacédo e
financiamento do acesso a medicamentos oncolégicos.

(D) o componente hospitalar da Assisténcia Farmacéutica,
dada a predominancia de uso em servigos de alta
complexidade.

Leia o caso a seguir.

No processo de incorporagdo de um medicamento inovador
para o tratamento de um tipo de cancer, a avaliagéo realizada
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) identifica
beneficio clinico potencial, porém com incertezas relevantes
quanto a efetividade no mundo real e ao impacto orgamentario.
Paralelamente, observa-se aumento de demandas judiciais
para acesso a tecnologia. Diante desse cenario, discute-se a
adogéo de acordos de compartilhamento de risco (risk-sharing)
como estratégia de gestdo da incorporagao.

Considerando os fundamentos da farmacoeconomia e da
avaliacdo de tecnologias em saude, a utilizacdo desses
acordos se justifica por permitir

(A) a incorporagcédo automatica de tecnologias inovadoras,
independentemente do nivel de incerteza clinica e
econOmica.

(B) a transferéncia integral do risco financeiro ao fabricante,
eliminando a necessidade de monitoramento pds-
incorporagao.

(C) o pagamento ou prego do medicamento condicionado
aos resultados clinicos ou ao volume efetivamente
utilizado no sistema.

(D) a substituicdo dos processos de ATS e da andlise de
custo-efetividade por mecanismos  contratuais
simplificados.
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QUESTAO 23

QUESTAO 25

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Em um hospital universitario, a equipe de farmacovigilancia
avalia reagbes adversas notificadas em pacientes com
polifarmacia, doengas graves e evolugdo clinica complexa.
Durante a analise, observa-se que, em diversos casos, ndo ha
reexposi¢cao ao medicamento suspeito, os dados laboratoriais
sdo incompletos e o evento pode ser explicado por condigdes
clinicas concomitantes. Diante desse cenario, a escolha e a
interpretagédo dos algoritmos de causalidade utilizados tornam-
se centrais para a qualificacdo das notificagdes.

Considerando as caracteristicas do algoritmo de Naranjo e
do sistema WHO-UMC, a analise desses casos deve
reconhecer que

(A) ambos os métodos dependem essencialmente de
reexposicao positiva ao medicamento para classificar a
causalidade como provavel.

(B) o algoritmo de Naranjo apresenta maior flexibilidade
clinica, por permitir julgamento n&o estruturado do
avaliador.

(C) o algoritmo de Naranjo é preferencial em contextos de
alta incerteza clinica, por nao exigir critérios
temporalmente definidos.

(D) o sistema WHO-UMC admite avaliagdo qualitativa do
nexo causal mesmo na auséncia de informacoes
completas.

Em um hospital universitario, reagdes adversas séo notificadas
apos a introdugdo de um novo medicamento no formulario
terapéutico. As notificagcdes incluem eventos com diferentes
niveis de gravidade, ocorridos em pacientes com multiplas
comorbidades e uso concomitante de varios farmacos. A
farmacia hospitalar integra essas informagbes as agbes de
farmacovigilancia institucional.

Nesse contexto, a analise de causalidade é incorporada ao
processo por permitir

(A) confirmar, de forma definitiva, a relagdo causal entre o
medicamento e o evento adverso em todos os casos
notificados.

(B) excluir a influéncia de fatores clinicos e terapéuticos
concomitantes na ocorréncia das reagdes adversas.

(C) restringir a farmacovigilancia aos eventos graves e
inesperados, reduzindo o volume de notificagdes
analisadas.

(D) qualificar a interpretagéo das notificagbes ao estimar a
probabilidade de relagdo entre o medicamento e o
evento observado.

QUESTAO 26

QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Durante a avaliagdo de um medicamento utilizado em ambiente
hospitalar, o farmacéutico clinico analisa dados pré-clinicos e
clinicos para subsidiar decisbes relacionadas a monitorizagao
terapéutica e a seguranca do uso. Observa-se que a dose
eficaz para 50% da populagéo (DEs,) é proxima da dose tdxica
para 50% dos individuos (DTs,), sendo que eventos adversos
graves foram descritos mesmo em doses pouco acima
daquelas necessarias para o efeito terapéutico.

Considerando os conceitos de indice terapéutico e margem
de seguranga, essa situagdo indica que o medicamento

(A) apresenta indice terapéutico reduzido, exigindo
monitorizacdo rigorosa para minimizar o risco de
toxicidade.

(B) possui ampla margem de seguranga, permitindo

variagdes posoldégicas sem impacto clinico relevante.

(C) demonstra baixa eficacia clinica, uma vez que doses
terapéuticas se aproximam das doses toxicas.

(D) engloba indice terapéutico elevado, o que justifica o uso
em populagdes vulneraveis sem ajustes adicionais.

Na pratica oncoldgica, a pré-quimioterapia envolve o uso de
farmacos administrados antes dos antineoplasicos com o
objetivo de prevenir efeitos adversos previsiveis e melhorar
a tolerabilidade ao tratamento. Considerando os agentes
farmacolégicos tipicamente empregados nessa fase, o
conjunto que representa corretamente essa estratégia
terapéutica é

(A) antagonista de 5-HT3, corticosteroide e antagonista do
receptor NK;.

(B) agente alquilante, corticosteroide e

dopaminérgico.

antagonista

(C) inibidor de tirosina-quinase, anti-histaminico e

benzodiazepinico.

(D) antimetabdlito, antagonista de 5-HT; e corticosteroide.
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QUESTAO 27

QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Em um hospital de alta complexidade, a farmacia hospitalar
enfrenta atraso na liberagdo de  quimioterapicos
antineoplasicos. Diante da pressao assistencial, a coordenagéo
de enfermagem propbe que enfermeiros realizem a
reconstituicdo e diluicdo desses medicamentos na unidade de
internagdo, argumentando que a equipe ja manipula outras
medicacdes intravenosas e possui treinamento técnico.

A luz da legislagdo profissional e das normas sanitarias
aplicaveis, a analise dessa situagdo fundamenta-se no
entendimento de que a manipulacdo de quimioterapicos
antineoplasicos

(A) pode ser realizada pela enfermagem em situagbes
excepcionais, desde que haja prescricdo meédica e
treinamento prévio.

(B) ¢ permitida a enfermagem quando ocorre
exclusivamente para administragcdo imediata ao
paciente.

(C) constitui atividade privativa do farmacéutico, em razao
do risco sanitario e das exigéncias técnicas envolvidas.

(D) pode ser compartihada entre farmacéutico e
enfermagem, conforme protocolo institucional aprovado.

QUESTAO 28

Leia o caso a seguir.

Uma paciente com diagndstico recente de cancer metastatico
procura um hospital habilitado no SUS apés ter recebido, no
setor privado, a recomendagdo de uso de um medicamento
oncolégico recém-aprovado pela Anvisa, ainda n&o incorporado
ao SUS. Durante o atendimento, surgem duvidas quanto as
diferencas nos critérios de acesso entre os dois sistemas.

Considerando a organizagcao da atencdo oncoldgica no
Brasil, a situagao descrita relaciona-se diretamente ao fato
de que

todos os
Anvisa,

(A) o SUS garante acesso irrestrito a
medicamentos registrados pela
independentemente de incorporagao formal.

(B) o setor privado esta limitado aos mesmos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas adotados pelo SUS.

(C) a prescricao médica assegura, por si sO, o fornecimento
do medicamento em qualquer um dos sistemas.

(D) o acesso no SUS esta condicionado a processos de
incorporacéo, diferindo da légica do setor privado.

O farmacéutico clinico de um hospital realiza busca ativa de
eventos adversos relacionados a medicamentos por meio da
metodologia de triggers. Durante a revisdo de prontuarios,
identifica a prescricdo de naloxona em um paciente internado
na UTI. No prontuario, constam registros de depresséo
respiratoria nas ultimas horas, necessidade de ventilagdo néo
invasiva e ajuste recente da dose da morfina. Ndo ha evidéncias
de hipoxemia prévia, doenga pulmonar descompensada ou uso
concomitante recente de outros depressores do sistema
nervoso central.

Considerando a metodologia dos triggers (rastreadores) e a
analise de possiveis variaveis de confundimento, a
interpretacao do farmacéutico baseia-se

(A) na identificacdo de um trigger positivo, com alta
probabilidade de reagdao adversa a medicamento
associada ao uso de opioide.

(B) na exclusdo da possibilidade de evento adverso, uma
vez que a naloxona pode ser utilizada de forma
preventiva em ambientes criticos.

(C) na classificagdo do caso como evento adverso
inevitavel, sem relagdo com o uso do medicamento.

(D) no descarte da suspeita de RAM, pois a presenga de
ajuste de dose indica monitoramento adequado da
terapia.

QUESTAO 30

Leia o caso a seguir.

Em um hospital geral, a farmacia hospitalar realiza o
fracionamento de medicamentos solidos orais para
atendimento as unidades de internagdo. A atividade ¢é
executada na area de estoques da farmacia, com presencga do
farmacéutico responsavel técnico, utilizagdo de equipamentos
dedicados e identificagdo do medicamento fracionado com
nome, dose, data de validade e lote. Todo procedimento é
orientado por um infografico anexado na parede e as ordens de
fracionamento sdo arquivadas apds assinatura do farmacéutico
e liberagdo do medicamento para consumo.

Considerando as exigéncias sanitarias aplicaveis as
atividades da farmacia hospitalar, a analise dessa situagao
indica que o servigo

(A) atende aos requisitos sanitarios essenciais, uma vez
que o fracionamento ocorre sob responsabilidade
técnica do farmacéutico.

(B) apresenta conformidade sanitaria parcial, pois o
fracionamento hospitalar dispensa documentacao
formal quando n&o ha manipulagdo magistral.

(C) necessita de adequacdo, pois a atividade exige
padronizagao documental, rastreabilidade e condigdes
estruturais compativeis com a seguranga do paciente.

(D) mantenha a pratica desde que os medicamentos
fracionados sejam destinados exclusivamente ao uso
interno do hospital.
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QUESTAO 31

QUESTAO 33

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 68 anos, internado por pneumonia adquirida na
comunidade, apresenta histérico de insuficiéncia renal crénica
estagio 3, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagdo atrial em uso
regular de varfarina. Durante a internagado, é prescrita terapia
antimicrobiana com levofloxacino intravenoso, na dose padrao.
Apbs 72 horas, o paciente apresenta elevagéo progressiva do
INR, sem alteragdes relevantes na dieta ou na dose do
anticoagulante.

Nesse caso, o farmacéutico deve

(A) identificar  potencial interagcdo  medicamentosa
clinicamente relevante e propor manejo conjunto da
anticoagulagéao.

(B) recomendar ajuste de dose do levofloxacino com base
exclusivamente na fungao renal.

(C) solicitar a suspensdo imediata da varfarina,
considerando o risco aumentado de sangramento.

(D) sugerir substituicdo empirica do antimicrobiano,
independentemente da resposta clinica do paciente.

Em um ensaio clinico randomizado, um novo medicamento foi
comparado ao tratamento padrédo para reduzir a ocorréncia de
um desfecho clinico relevante em pacientes oncoldgicos. O
risco relativo estimado para o desfecho foi de 0,82, com
intervalo de confianca de 95% variando de 0,65 a 1,04. O
farmacéutico clinico integra a comissdo de avaliagdo de
tecnologias do hospital e utiliza principios da epidemiologia
clinica para subsidiar a decisdo sobre incorporagdo da

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Em um hospital de alta complexidade, a farmacia hospitalar é
responsavel por atividades que geram residuos com diferentes
niveis de risco, incluindo residuos quimicos provenientes da
manipulagdo de medicamentos quimioterapicos. A revisédo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) considera a necessidade de adequagido as normas
sanitarias vigentes e a prote¢do da saude do trabalhador e do
meio ambiente.

Nesse contexto, a organizacdo do gerenciamento desses
residuos caracteriza-se por

(A) segregagédo dos residuos exclusivamente no local de
armazenamento temporario, visando otimizar o fluxo
interno do servico.

(B) acondicionamento conjunto de residuos quimicos e
infectantes, desde que provenientes do mesmo setor.

(C) descarte de residuos quimicos liquidos por diluicdo em
agua corrente, seguido de escoamento na rede de
esgoto hospitalar.

(D) classificagado e segregagao dos residuos no momento e
local de sua geracgdo, conforme o risco associado.

intervencéo.

A interpretagéo desses resultados, considerando o papel do
intervalo de confianga na avaliagdo da incerteza, deve
reconhecer que

(A) o efeito observado sugere beneficio clinico, porém o
intervalo de confianga inclui a auséncia de efeito,
indicando incerteza quanto a efetividade da intervengao.

(B) a estimativa pontual confirma redugéo estatisticamente
significativa do risco, uma vez que o risco relativo é
inferior a 1.

(C) a amplitude do intervalo de confianga demonstra
precisdo elevada da estimativa, permitindo inferéncia
segura sobre o efeito do medicamento.

(D) a presencga do valor 1 no intervalo de confianga invalida
o estudo e impede qualquer interpretagédo clinica dos
resultados.

QUESTAO 34

A analise epidemioldgica do cancer subsidia o planejamento
das agbes de prevengdo, diagnostico e tratamento nos
sistemas de saude. Na interpretagcdo dos padroes
epidemiolégicos dessa doenga, a caracteristica que explica,
simultaneamente, o aumento da incidéncia observado em
diversos tipos de cancer e a necessidade de reorganizacéo
dos servicos oncolégicos corresponde a

(A) transicdo  demografica e
envelhecimento populacional
acumulada a fatores de risco.

epidemiolégica, com
€ maior exposigcao

(B) ampliacdo do acesso a terapias oncoldgicas de alta
complexidade, que eleva o numero de casos
registrados.

(C) maior letalidade intrinseca dos tumores malignos,
independentemente do perfil demogréfico.

(D) melhoria exclusiva dos métodos diagndsticos, sem
impacto do perfil populacional.
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QUESTAO 35

QUESTAO 37

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Em um hospital privado, a diregdo administrativa decide reduzir
custos e determina que o farmacéutico responsavel técnico
esteja presente apenas em parte do horario de funcionamento
da farmacia hospitalar, mantendo técnicos de farmacia nos
demais turnos. O farmacéutico, ciente da decisédo, permanece
vinculado formalmente ao servigo, assina documentos técnicos
e ndo comunica o fato ao Conselho Regional de Farmacia.

A luz da Lei n° 13.021/2014 e do Coédigo de Etica
Farmacéutica, a situagdo descrita caracteriza que o
farmacéutico

(A) atua regularmente, desde que assegure supervisdo
indireta e mantenha vinculo contratual com o
estabelecimento.

(B) incorre em infragdo ética e sanitaria, ao assumir
responsabilidade técnica sem presencga efetiva e sem
comunicar irregularidade ao CRF.

(C) comete  apenas infracdo  administrativa  do
estabelecimento, sem repercusséo ética individual.

(D) exerce sua fungdo de forma compativel com a
legislagdo, pois a Lei n° 13.021/2014 aplica-se
exclusivamente a farmacias e drogarias.

Em uma avaliagdo farmacoecondmica, duas alternativas
terapéuticas para o tratamento de uma doenga cronica foram
comparadas no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS).

. Tratamento A: custo médio anual de R$ 10.000 por
paciente e efetividade de 4 anos de vida ajustados pela
qualidade (QALY).

. Tratamento B: custo médio anual de R$ 14.000 por
paciente e efetividade de 5 QALY.

Com base nesses dados, a razdo incremental de custo-
efetividade (ICER) do tratamento B em relacdo ao
tratamento A corresponde a

(A) R$ 1.000 por QALY adicional.

(B) R$ 2.000 por QALY adicional.

(C) R$ 4.000 por QALY adicional.

(D) R$ 10.000 por QALY adicional.

QUESTAO 38

QUESTAO 36

A prescricdo de medicamentos utilizada em hospitais deve
atender a requisitos legais especificos para que possa ser
validada no momento da dispensagdo. Qual desses
requisitos legais € uma exigéncia em hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satude?

(A) Identificacdo e assinatura do farmacéutico responsavel
pela dispensacgédo do medicamento.

(B) Inclusado do enderego residencial completo do paciente
no corpo da prescrigao.

(C) Adogéo da Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) na
identificacdo do medicamento prescrito.

(D) Redacéo integral da prescricdo em lingua portuguesa,
com todas as informagdes por extenso.

O tratamento com células CAR-T representa uma estratégia
terapéutica inovadora para determinadas neoplasias
hematoldgicas, envolvendo etapas sequenciais e riscos
clinicos especificos. A terapia CAR-T consiste na

(A) utilizagdo de linfécitos T alogénicos prontos para uso,
administrados de forma continua enquanto houver
resposta clinica.

(B) coleta, modificacdo genética ex vivo e reinfusdo de
linfécitos T do préprio paciente, apds regime de
linfodeplegao.

(C) dependéncia exclusiva da expressdo tumoral de
antigenos soluveis circulantes para exercer seu efeito
antineoplasico.

(D) apresentacéo do perfil de toxicidade semelhante ao da
quimioterapia citotodxica classica, com mielossupressao
como evento limitante principal.

QUESTAO 39

Qual é o conjunto de eventos adversos mais
consistentemente associado ao uso de opioides para o
manejo da dor oncoldgica em contexto hospitalar?

(A) Constipacao intestinal, nauseas/vbmitos, sedagédo e
depressao respiratoria.

(B) Hipertensao arterial, hiperglicemia,
insuficiéncia renal aguda.

neutropenia e

(C) Ulceragdo  gastrica, sangramento
hepatotoxicidade dose-dependente.

digestivo e

(D) Arritmias ventriculares, prolongamento do intervalo QT e
miocardite.
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QUESTAO 40

RASCUNHO

A individualizagdo da dose dos quimioterapicos € um
principio central da terapéutica oncoldgica, visando
maximizar eficacia e reduzir toxicidade. No contexto da
pratica oncoldgica, a utilizagdo de peso corporal, superficie
corporal e area sob a curva (AUC) reflete estratégias
distintas de ajuste posologico. Esse modelo de
individualizagao fundamenta-se no entendimento de que

(A) o calculo por superficie corporal elimina a variabilidade
farmacocinética interindividual, tornando
desnecessarios ajustes adicionais.

(B) a dosagem baseada exclusivamente no peso corporal é
adequada para farmacos com janela terapéutica
estreita.

(C) a escolha do método de calculo é arbitraria e depende
exclusivamente da padronizagdo institucional do
servigo.

(D) o uso da AUC busca correlacionar a exposigéo sistémica
ao farmaco com a depuragao individual, especialmente
em medicamentos eliminados por via renal.

RASCUNHO
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