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r NOME DO CANDIDATO ( INSCRIGAO J
Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
numero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Competéncias (Conhecimentos,
habilidades, atitudes) Comuns

1

A chegada a um municipio de novos moradores
com determinada doenga aumentara a prevaléncia
dessa doenca. Da mesma maneira, a saida de
pessoas doentes diminuird sua frequéncia, ou
seja, sem se modificar o risco e a sobrevida pode
haver flutuacdo nos casos existentes de
determinada doenca em funcdo de processos
migratérios. Além deste, é correto afirmar que um
dos outros fatores que influenciam para o
aumento da prevaléncia de um agravo a saude é

(A) a sazonalidade que influencia diretamente no
surgimento dos agravos agudos e crénicos.

(B) a falta de tratamento que diminui o tempo de
sobrevivéncia, o que pode levar a uma
diminuicdo do tempo de durag&o da doenca.

(C) aredugdo no tempo e duragdo dos casos que se
alcanca por meio da prevencéo primaria.

(D) a maior frequéncia com que surgem casos NOVoS
(incidéncia).

(E) o aumento do numero de casos novos, que
ocorre pela melhoria das acdes de prevencédo
priméaria e secundéria.

2

Em epidemiologia, existem varios modelos para
se representar 0 processo saude-doenga,
principalmente quando este esta associado aos
aspectos etiolégicos das doencas. Analise a
seguinte figura e assinale a alternativa que
corresponde ao modelo apresentado.

/eanyn> oW

Fonte: adaptado de Pereira, 2013.

(A) Modelo da cadeia de eventos.

(B) Modelo da dupla ecoldgica.

(C) Modelo das causas — mdiltiplos efeitos.
(D) Modelo sistémico.

(E) Modelo da etiologia social da doenca.

3

Dentre as descritas a seguir, qual das acfes
tomadas pelo profissional de saude é considerada
a prioritaria para reduzir a infecgcdo associada ao
cuidado em saude?

(A) Estimulo a antibioticoterapia profilatica.

(B) Higienizacdo das maos dos profissionais de
saude.

(C) Minimizagdo de procedimentos invasivos e nado
invasivos.

(D) Aumento da rotatividade da equipe de salde
entre os setores.

(E) Adocéo de mecanismos para que a falha humana
n&o ocorra.

FARMACIA
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4

Luciana, 24 anos, € académica da residéncia
multiprofissional em saudde e foi orientada pelo
tutor a verificar sua situacdo vacinal em relacédo a
Covid-19. No cartdo de vacina de Luciana,
constam 3 doses de vacina monovalente
(Covid-19). Pelo esquema vacinal registrado,
sabe-se que Luciana esta apta a receber a dose de
reforco bivalente, pois foi respeitado o intervalo
de

(A) 4 meses da Ultima dose recebida.
(B) 2 meses da Ultima dose recebida.
(C) 4 semanas da ultima dose recebida.
(D) 2 semanas da Ultima dose recebida.
(E) 12 semanas da ultima dose recebida.

5

E o eixo estruturante que organiza a
descentralizacdo das acdes e servicos de saude
no pais e se materializa por meio da organizacéo
das Redes de Atencao a Saude — RAS - o(a)

(A) equidade.

(B) regionalizagéo.
(C) governanca.
(D) intergestao.
(E) abrangéncia.

6

A seguinte imagem ilustra os cinco tipos de
tecnologias de gestdo da clinica: as diretrizes
clinicas, a gestdo da condicdo de salde, a gestao
de caso, a auditoria clinica e a lista de espera.

»  GESTAO DA CONDICAO

DE SAUDE
w— GESTAO DE CASO
DIRETRIZES
CLiNICAS
_ AUDITORIA CLINICA
> LISTA DE ESPERA

Nesse contexto, é correto afirmar que, para
alcancar seus objetivos, as diretrizes clinicas
devem

(A) utilizar o método de auditoria que confronta a
pratica real com padrdes predefinidos e busca
pela economia de escopo.

(B) combinar medicina baseada em evidéncia,
avaliacdo tecnoldégica em saude, avaliagdo
econdmica dos servicos de salde e garantia de
qualidade.

(C) alterar os padrées de cuidados sem causar
danos aos resultados em relagdo aos pacientes e
Ccom menores custos.

(D) abordar um modelo voltado ao profissional de
saude que responde a um doente por meio de
procedimentos curativos, cuidadores e
reabilitadores.

(E) proporcionar os elementos fundamentais para
uma participagdo reativa das pessoas usuarias
em sua atencdo, recolhendo e acolhendo seu
grau de confianca.

FARMACIA
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7

O movimento pela democratizacdo da saude, que
tomou corpo no Brasil durante a segunda metade
da década de setenta, possibilitou a formulagao
do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse
processo teve como marco institucional a

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
(B) 52 Agdo Integrada de Saude.
(C) comisséo intersetorial do SUS.

(D) formagdo das caixas de aposentadorias e
pensoes.

(E) Lei Eloy Chaves.

8

Das varias abordagens adotadas na avaliacdo em
saude, o modelo mais empregado é o de
Donabedian (1980), de estruturacdo sistémica,
que estabelece a triade estrutura — processo —
resultado. Assim, é correto afirmar que se
relaciona a Estrutura os indicadores

(A) que expressam os reflexos das medidas
implementadas na saude da populagéo.

(B) que refletem a forma de atuacdo para avaliar e
comparar as alteracdes nos perfis
epidemiolégicos de uma determinada populagéo.

(C) que envolvem auditoria de  prontudrios,
supervisdes periddicas e pesquisas de opinido
publica.

(D) organizacionais que indicam a existéncia de
recursos, fluxos e protocolos.

(E) explicitos que refletem a forma de atuacido de
uma equipe para garantir a qualidade do
processo de prestacdo de servicos de acordo
com padrBes de exceléncia técnica.

9

Maria, 32 anos e obesa, procura a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) devido a uma crise
hipertensiva. Relata n8o fazer uso de
medicamentos e que, sempre que precisa de
atendimento de salde, costuma ir diretamente a
UPA. Ap6s ser medicada, recebe alta e
encaminhamento para um especialista.
Considerando a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas, realizar o
diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua
populacéo adstrita de acordo com os protocolos e
as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude é uma competéncia de qual dos
componentes da Rede?

(A) Unidades de acesso aberto.
(B) Ambulatorial especializada.
(C) Hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia.

(E) Atencdo Basica.

10

Sobre o Conselho de Salude, assinale a alternativa
correta.

(A) E subordinado ao Poder Executivo.

(B) E convocado a cada 4 anos para discutir as
politicas de saude.

(C) E criado por meio de portaria especifica, e sua
dissolu¢éo depende de aprovacéo do judiciario.

(D) E composto por pessoas de diferentes grupos da
sociedade, sendo 25% delas representantes de
usuérios do SUS.

(E) Tem carater deliberativo, ou seja, toma decises
gque devem ser cumpridas pelo poder publico.

FARMACIA

Tipo 01 — Pégina 4



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

11

Os académicos da residéncia multiprofissional
discutiram com a equipe de saude do Hospital
Universitario a importancia da assisténcia segura.
Para isso, o0s académicos listaram as
contribuicGes da seguranca do paciente para a
qualidade do cuidado de salde, que estao
descritas a seguir, EXCETO

(A) ampliar a atengdo nas questdes colocadas pela
ergonomia e pela psicologia.

(B) chamar atencdo para o impacto do erro e as
consequéncias do dano.

(C) disseminar situagées nas quais sdo requeridos
niveis elevados de producdao e resultados.

(D) mostrar com clareza como o cuidado de saude
pode ser danoso para 0s pacientes.

(E) introduzir novas ferramentas e técnicas para a
melhoria do cuidado de saude.

12

Apbs exposicdo a uma situacdo de risco para
infecgcdo sexualmente transmissivel, um jovem
procura o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para atendimento. Considerado um servico
especial de acesso aberto, no contexto das redes
de atencdo em saude, é correto afirmar que o CTA

(A) é um servico de atencio terciaria.

(B) deve ser referenciado pela atengéo primaria.
(C) é uma das portas de entrada do SUS.

(D) tem acesso restrito a populagdo LGBTQIAP+.

(E) tem o atendimento vinculado ao cadastro nas
equipes de salde da familia.

13

Ao desenvolver atividades de Educagdo em Saude
na comunidade de Santa Luzia, visando a
prevencéo de zoonoses, um grupo de académicos
abordou, com um grupo de moradores, a questao
do controle vetorial do mosquito Aedes. Os
académicos deram énfase a adocdo das praticas
de manejo ambiental, que tem como principais
atividades a protecdo, a destruicdo ou a
destinacdo adequada de criadouros, as quais
devem ser executadas, prioritariamente, pelo
proprio morador e/ou proprietario. Essa
abordagem é relacionada ao controle

(A) quimico.
(B) mecanico.
(C) fracionado.
(D) biolégico.
(E) sustentavel.

14

O profissional de salde, ao realizar um
atendimento, explica para o paciente sobre seu
tratamento, fornecendo todas as informacgdes
necessarias e lhe da a liberdade de escolha. Ao
adotar essa postura, o profissional esta em
consonancia com o principio fundamental da
Bioética denominado

(A) autonomia.

(B) reconhecimento.
(C) empatia.

(D) beneficéncia.
(E) conhecimento.

15

As acdes de vigilancia e controle de roedores
devem ser executadas, de forma tempordria ou
permanente, em darea determinada (area-alvo), a
fim de reduzir ou eliminar o risco iminente de
transmissdo de doencgas (ou a propria doenca),
em particular, a doenca denominada

(A) criptococose.
(B) febre maculosa.
(C) giardiase.

(D) leptospirose.
(E) leishmaniose.

16

Os governos, em todo o mundo, estdo buscando
solu¢gBes inovadoras e transformadoras do
sistema que assegurem a disponibilidade, a
variedade e a distribuicdo adequada da forca de
trabalho de saude. Uma das solugbes mais
promissoras reside na colaboracéo
interprofissional. Assim, como resultado da
pratica colaborativa, espera-se essencialmente

(A) compromisso com a cogestéo.

(B) estratégias inovadoras de ensino.

(C) gestdo transversal da atengédo basica.
(D) forca de trabalho voltada para a clinica.
(E) servicos de salde de exceléncia.

FARMACIA
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17

Entre os modelos assistenciais de atencdo a
saude, €& uma caracteristica da forma de
organizagdo do modelo de vigilancia a saude

(A) a organizagao
médico-centrada.

(B) organizar-se por modos de transmisséo e fatores
de risco de doencas.

(C) as operagGes sobre problemas e grupos
populacionais.

(D) ser voltado principalmente para campanhas
sanitarias.

(E) ser direcionado a tecnologia médica (individuo).

hospitalocéntrica e

18

Os profissionais da equipe de saude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila Mariana, durante
reunido do Conselho Local, abordaram a
possibilidade de modificar o horario de alguns
atendimentos. Relataram que muitos usuarios
diziam que n&o conseguiam participar das
atividades de Educacdo em Saude promovidas
pela equipe multiprofissional, pois, no horéario da
manhd, muitos trabalhavam e ndo poderiam se
ausentar. Os profissionais, usuérios e
conselheiros conseguiram adequar um horario
diferenciado para melhorar a adesdo da
populagcédo. No caso relatado, é descrita uma das
Diretrizes da Atenc¢do Bésica que € 0(a)

(A) consolidagédo do cuidado.
(B) educacéo permanente.

(C) participagdo da comunidade.
(D) gestéo direcionada.

(E) cooperacéo da rede.

19

Sao acdes priorizadas pela Politica Nacional de
Promocéo a Saude, EXCETO

(A) ofertar e apoiar agbBes para incremento de
exames periddicos e acompanhamento
especializado para hipertensos e diabéticos com
impacto na reducdo de internamentos por
doencas cardiovasculares.

(B) investir na sensibilizagdo e capacitagdo dos
gestores e profissionais de salde na
identificacdo e encaminhamento adequado de
situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

(C) apoiar a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas
de acordo com o perfil epidemiolégico de dado
territorio, protegendo segmentos vulneraveis e
priorizando situacbes de violéncia e danos
sociais.

(D) realizar agdes educativas de sensibilizagdo da
populagdo para a promog¢ado de “comunidades
livres de tabaco”, divulgando agdes relacionadas
ao tabagismo e seus diferentes aspectos.

(E) mapear e apoiar as agBes de praticas
corporais/atividades fisicas existentes nos
servicos de atencdo basica e na Estratégia de
Saude da Familia.

20

Mauricio é profissional de salude e atua em uma
Unidade Basica. Sua postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades
de saude trazidas pelo usuario, de maneira que
inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade
de avaliar riscos, € compativel com a diretriz da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH)
conhecida como

(A) educacdo em salde.
(B) promocéo da saude.
(C) ambiéncia.

(D) acolhimento.

(E) intersetorialidade.

FARMACIA
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21

Um paciente da entrada no servigo de referéncia
em cardiologia referindo dor no peito, falta de ar,
sudorese e formigamento no brago esquerdo.
Imediatamente ele passa pela triagem e é
classificado como paciente de alto risco, tendo
sido realizado eletrocardiograma (ECG) e
constatado infarto agudo do miocardio (IAM). O
cardiologista de plantdo opta por um agente
trombolitico. Assinale a alternativa que contempla
apenas essa classe.

(A) Acido acetilsalicilico e Clopidogrel.
(B) Sinvastatina e Rosuvastatina.

(C) Estreptoquinase e Alteplase.

(D) Acido acetilsalicilico e Alteplase.
(E) Clopidogrel e Atorvastatina.

22

Em uma UTI cardiolégica, existe uma gama de
medicacbes para tratamentos de disfuncdes
cardiacas, sendo que esses medicamentos sé&o
divididos em diversas classes. Assinale a
alternativa que contempla, nesta ordem, um
nitrato, um betabloqueador, um IECA (Inibidor da
Enzima Conversora de Angiotensina) e um agente
hipolipemiante.

(A) Captopril, atorvastatina, lisinopril e rosuvastatina.

(B) Dinitrato de isossorbida, bisoprolol, sinvastatina e
enalapril.

(C) Atorvastatina, nitroglicerina, atenolol e enalapril.

(D) Mononitrato de isossorbida, metoprolol, lisinopril
e rosuvastatina.

(E) Nitroglicerina, sinvastatina, ramipril e atenolol.

23

Os pacientes idosos sdo 0S mais expostos a
polifarmacia devido as multiplas comorbidades,
isso aumenta o risco de interacBes
medicamentosas, reac8es adversas, erros de
medicac8o e dificuldade da adesdo terapéutica.
Um senhor de 75 anos, internado na
clinica médica por insuficiéncia cardiaca
descompensada, é avaliado pelo farmacéutico. O
paciente faz uso de: doxazosina, sinvastatina,
enalapril, metformina, ramipril, hidroclorotiazida e
omeprazol. Considerando 0 uso dessas
medicacdes, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A doxazosina deve ser utilizada,
preferencialmente, no periodo noturno para evitar
o0 risco de queda relacionado a queda de
pressao.

(B) O enalaprii e o ramipril tém interacdo
medicamentosa benéfica e devem ser tomados
juntos.

(C) A hidroclorotiazida pode causar redugédo de sédio
sérico.

(D) O omeprazol deve ser ingerido em jejum, pela
manha.

(E) A sinvastatina pode causar rabdomiélise.

24

Um paciente de 34 anos, sexo masculino, é
internado com suspeita de abdome agudo
perfurativo. Durante a laparotomia exploratéria, é
encontrada uma perfuracdo em delgado, sendo
necessario realizar uma enteroanastomose. Nos
dias seguintes, o paciente evolui com uma fistula
no local da anastomose. Durante a Vvisita
multiprofissional, o farmacéutico é indagado
sobre a nutricdo parenteral. Diante dessa
situacdo, assinale a alternativa que apresenta a
melhor resposta do farmacéutico sobre o uso da
nutricdo parenteral.

(A) A nutricdo parenteral pode ser utilizada tanto por
via central quanto por via periférica,
independentemente da osmolaridade da solucéo.

(B) A nutricdo parenteral ndo pode causar nenhuma
alteracao laboratorial no paciente que a utiliza.

(C) A nutricdo parenteral deve ser utilizada
exclusivamente por via central e pode ser
misturada a outros elementos e medicacdes.

(D) A nutricdo parenteral deve ser administrada por
via exclusiva e depende da sua osmolaridade
para administracdo em via periférica.

(E) A nutricdo parenteral ndo apresenta aumento no
Candida Score.

FARMACIA
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O farmacéutico é um dos profissionais que faz
parte da equipe multiprofissional de terapia
nutricional (EMTN). Dentro da equipe, faz parte
das atribuicdes do farmacéutico

(A) fazer os célculos de necessidade calérica dos
pacientes.

(B) avaliar a formulacédo das prescricdes médicas e

dietéticas guanto a compatibilidade
fisico-quimica, droga-nutriente e nutriente-
nutriente.

(C) estabelecer diagndstico relacionado as doencas
de degluticéo.

(D) elaborar e padronizar procedimentos de
enfermagem relacionados a TNE.

(E) orientar os pacientes e familiares quanto aos
riscos e beneficios da TNE.

26

Pacientes pediatricos sdao um grande desafio na
farmacocinética dos medicamentos devido a falta
de estudos para essa faixa etaria. O farmacéutico
€ convocado na UTI pediatrica para dar sua
opinido sobre a absor¢c&o de um medicamento em
um neonato. Qual das seguintes informacdes
pode ser dada pelo farmacéutico de forma
correta?

(A) O refluxo ndo é algo comum no primeiro ano de
vida das criangas, sendo assim, isso ndo impede
a administracdo de medicamentos.

(B) Os neonatos tém um tempo de esvaziamento
gastrico prolongado, por isso devemos nos
atentar aos medicamentos que tém absorgdo
gastrica.

(C) A administragdo por via retal ndo é uma
alternativa nessa faixa etaria.

(D) O pH gastrico ndo muda e é igual ao de um
adulto, assim, ndo tem mudanca na absorgéo
das medicac¢8es dependentes de &cido/base.

(E) A absorcdo dérmica dos medicamentos em
criancas nado sofre alteracdo com relacdo ao
adulto.

27

Paciente de 8 meses da entrada no pronto
atendimento do hospital por suspeita de
meningite, e a médica pediatra solicita exames
laboratoriais e coleta de liquor. Apd6s os
resultados, o paciente foi internado para
tratamento hospitalar, tendo sido prescrito, para
tratar da meningite, o medicamento vancomicina.
Considerando que o paciente tem 7 kg e a dose
inicial de vancomicina é de 60 mg/kg/dia dividida
a cada 6 horas, qual sera a dose de vancomicina
correta para essa crianga?

(A) 105 mg de 6/6 horas.
(B) 420 mg de 8/8 horas.
(C) 140 mg de 6/6 horas.
(D) 105 mg de 8/8 horas.
(E) 420 mg de 6/6 horas.

28

O médico da clinica de ginecologia e obstetricia
fez uma prescricdo, para uma paciente, de um
saché de bicarbonato de sodio de 8/8 horas.
Seguindo o0 protocolo de segurangca na
prescri¢éo, assinale a alternativa que apresenta o
erro dessa prescricdo e o que deve ser evitado.

(A) Erro de medicagéo / Utilizar bicarbonato de sédio
de 8/8 horas.

(B) Erro de expresséo de dose / Utilizar unidade de
medida ndo métrica.

(C) Expressao de dose / Utilizar bicarbonato de sédio
em colher.

(D) Erro de medicacdo / Utilizar bicarbonato de sédio
na ginecologia e obstetricia.

(E) Erro de medicagdo / Utilizar bicarbonato de sédio
na insuficiéncia renal.

FARMACIA
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29

Para uma prescricdo segura de medicamentos
potencialmente perigosos, o farmacéutico deve
tomar algumas precaucbes. Em relacdo a tais
preocupacfes, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta a(s) correta(s).

I. O numero de apresentacdes e concentragdes
disponiveis de medicamentos potencialmente
perigosos deve ser limitado.

Il. As doses dos medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia deverdo ser
conferidas com dupla checagem na fase dos
calculos para prescricdo e andlise
farmacéutica da prescricdo para dispensacéo.

lll. As unidades de salde deverao divulgar a sua
lista de medicamentos potencialmente
perigosos que constam na relacdao de
medicamentos selecionados na institui¢céo.

(A) Apenas I.
(B) Apenaslell.
(C) Apenas llI.
(D) 1, 11 e .

(E) Apenas II.

30

As interagcbes medicamentosas nem sempre séo
prejudiciais aos pacientes e nem sempre trazem
maleficios. Um paciente internado na unidade de
terapia intensiva, sedado e com necessidade de
se manter com rass -5, esta em uso das seguintes
medicagcbes: midazolam, fentanil, sinvastatina,
anlodipino, amiodarona, meropenem e valproato
de sddio. Considerando que esses medicamentos
possuem algumas interacfes entre si, qual delas
NAO tem relevancia clinica para o paciente nesse
momento?

(A) Sinvastatina x anlodipino: o anlodipino pode
aumentar a concentracao sérica de sinvastatina.

(B) Meropenem x valproato de sédio: o meropenem
pode reduzir a concentracdo sérica de valproato
de sddio.

(C) Midazolam x fentanil: pode ocorrer aumento da
depresséao do sistema nervoso central.

(D) Sinvastatina x amiodarona: a amiodarona pode
aumentar a concentragéo sérica de sinvastatina.

(E) Meropenem x valproato de sédio: aumento do
risco de crises convulsivas.

31

Um paciente em uso de sonda nasoenteral com
dieta de 50 mL/hora, sem pausa noturna, esta em
uso de fenitoina, omeprazol, levotiroxina,
sucralfato e azitromicina (todos na apresentagcao
de comprimido). Considerando que alguns
alimentos podem ter interagdo com
medicamentos, qual das medicacdes citadas NAO
tem sua absorcédo alterada pela interacdo com a
dieta desse paciente?

(A) Fenitoina.
(B) Omeprazol.
(C) Levotiroxina.
(D) Sucralfato.
(E) Azitromicina.

32

Um paciente em uso de vancomicina, décimo dia
(D10), apresenta, apés 10 minutos da infusdo da
droga, rubor, eritema e prurido, reacdo conhecida
como sindrome do homem vermelho. Essa reagcao
adversa € relacionada ao(a)

(A) dose da medicagéo.

(B) tempo de uso da medicacao.
(C) falha inesperada da terapia.
(D) nefrotoxicidade.

(E) reacdo infusional.

33

As infec¢8es por Clostridium difficile s&o reacfes
adversas que podem ser associadas mais
frequentemente ao uso de qual classe de
medicamentos especificos?

(A) Anti-hipertensivos.
(B) Anti-histaminicos.
(C) Antibidticos.

(D) Antianginosos.
(E) Diuréticos.
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O farmacéutico, quando atua na farmacia clinica e
na atengdo farmacéutica, retira o enfoque do
medicamento e torna o paciente centro do
tratamento. Em relagdo ao tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Na atuagdo na farmacia clinica e na atencdo
farmacéutica, o farmacéutico assume
corresponsabilidades na prevencdo de
doencas, promocéo e recuperacdo da saude,
de forma integrada a equipe de saude.

( ) Na atuacgdo na farméacia clinica e na atencdo
farmacéutica, o farmacéutico ndo visa uma
farmacoterapia racional.

( ) Na atuagdo na farmacia clinica e na atencdo
farmacéutica, o farmacéutico esta voltado
para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

() Na atuagdo na farmécia clinica e na atencéo
farmacéutica, ndo devem ser respeitadas as
especificidades biopsicossociais dos
pacientes, e sim os ideais do profissional
farmacéutico.

35

Em um hospital, foi prescrito, para um paciente
com sangramento por varizes de esodfago, o
medicamento octreotida, porém, no momento de
separar a medicagdo na farmacia, o0 técnico
separou a ocitocina (ambos sdo medica¢gdes de
geladeira e tem 1 mL por ampola, com contetdo
de coloracdo limpida). O farmacéutico identificou
0 erro antes de a medicacdo sair da farmécia.
Esse é um caso de

(A) erro de prescrigéo.

(B) erro de administragao.

(C) near miss.

(D) via de administragado errada.
(E) prescricdo inelegivel.

36

Bactérias multirresistentes sdo uma realidade do
dia a dia hospitalar, e pacientes com internacéo
hospitalar superior ha 5 dias, internagdes prévias,
colonizagbes ou infec¢cbes prévias, dialiticos,
imunossuprimidos  tém  fatores de risco
aumentados para infeccdo por esse tipo de
bactéria. Algumas bactérias de importancia clinica
sdo: MRSA, VRE e enterobactérias produtoras de
KPC, sendo elas resistentes, respectivamente,
aos seguintes antimicrobianos:

(A) vancomicina, oxacilina e meropenem.
(B) oxacilina, polimixina B e amicacina.

(C) oxacilina, vancomicina e meropenem.
(D) amicacina, vancomicina e oxacilina.

(E) polimixina b, meropenem e vancomicina.

37

Um dos grandes questionamentos no ambiente
hospitalar é o descalonamento da terapia
antimicrobiana quando resultado de culturas. Em
relacdo ao descalonamento antimicrobiano,
assinale a alternativa correta.

(A) Possibilidade da  redugdo de  custos
(farmacoeconomia) e reducdo da resisténcia
antimicrobiana.

(B) Certeza na redugdo do tempo de internagéo
hospitalar.

(C) Aumento do custo, porém com reducdo da
resisténcia antimicrobiana.

(D) Reducdo do tempo de internacdo hospitalar,
porém com aumento de custos.

(E) Reducdo de custos, redugcdo da resisténcia
antimicrobiana, porém com aumento do tempo de
internacao.
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Uma das infec¢cdes relacionadas a assisténcia em
salde mais observada nas unidades de
internacdo é a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), para seu diagnéstico, pode ser
coletada cultura de secregdo traqueal. Um
paciente em ventilacdo mecénica em uso de
meropenem 2g de 8/8 horas tem secrecao
coletada para cultura e, apés 72 horas, o
laboratério informa 0 isolamento de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Diante desse caso, responda se o paciente esta
em uso de antimicrobiano adequado para
tratamento desse microrganismo e, caso hao
esteja, qual antimicrobiano seria uma alternativa?

(A) O paciente estd em uso do antimicrobiano
adequado.

(B) O paciente ndo estd em uso do antimicrobiano
adequado e a alternativa seria a oxacilina.

(C) O paciente ndo estda em uso do antimicrobiano
adequado e a alternativa seria a polimixina B.

(D) O paciente ndo esta em uso do antimicrobiano
adequado e a alternativa seria a amicacina.

(E) O paciente ndo estda em uso do antimicrobiano
adequado e a alternativa seria a linezolida.

39

Paciente, 80 anos, sexo masculino, é internado
por suspeita de Hemorragia Subaracnoidea (HSA).
Ele é portador de valvula adrtica metalica e é
anticoagulado com varfarina ha 2 anos. A
varfarina € um medicamento de indice terapéutico
estreito e, se ndo for monitorada, pode trazer
diversos danos a salde do paciente. Sabendo
dessas informac8es, o exame laboratorial que o
farmacéutico deve orientar quando se suspeita de
uma intoxicacdo por varfarina é o(a)

(A) hemograma.

(B) gasometria arterial.

(C) dosagem de fibrinogénio.
(D) tempo de protrombina.
(E) contagem de plaquetas.

40

Em um pronto atendimento, é atendida uma
jovem, 15 anos, com intoxicagcdo exodgena por
litio, o qual € um medicamento com indice
terapéutico estreito e que pode levar a graves
intoxicacdes, sendo necesséario fazer dosagem
sérica de litio para avaliar o grau de intoxicagéo —
niveis séricos acima de 1,5 mEg/L séao
considerados potencialmente tdxicos. Foram
realizados os exames na paciente, e o0 nivel sérico
apresentado é de 5 mEg/L. Nesse caso, quais
estratégias o farmacéutico pode recomendar?

(A) Utilizagéo de fitomenadiona.
(B) Utilizagéo de carvéo ativado e protamina.

(C) Utilizacdo de carvdo ativado e possibilidade de
eliminagdo da droga via hemodialise.

(D) utilizacdo de atropina em bomba.
(E) Utilizac&o de carvao ativado e flumazenil.

41

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos
(EUM) séo uma parte essencial da
farmacoepidemiologia, uma disciplina que visa
analisar a utilizagcdo, os padrbes de prescricéo e o
impacto dos medicamentos na pratica clinica.
Nesse sentido, qual € o principal objetivo dos
Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM)?

(A) Avaliar a seguranca dos medicamentos.

(B) Determinar a eficacia dos medicamentos.

(C) Estabelecer os pregos dos medicamentos.

(D) Investigar o consumo de medicamentos na
pratica clinica.

(E) Analisar a formulagéo de medicamentos.

42

Assinale a alternativa que apresenta a funcdo da
classificacdo ABC na gestdo de estoques de
medicamentos e materiais hospitalares.

(A) Definir uma l6égica para os produtos, por
exemplo, a ordem alfabética.

(B) Classificar os produtos com base na importancia
relativa e no valor de consumo.

(C) Priorizar a compra de medicamentos com nomes
comecgando com "A" ou "B".

(D) Identificar os medicamentos mais utilizados em
ordem alfabética.

(E) Agrupar os produtos por seus nomes genéricos.
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O Centro de Informacdo sobre Medicamentos
(CIM), primordialmente, fornece informagdes
precisas e atualizadas sobre medicamentos a
profissionais de saude, pacientes e ao publico em
geral. Com um foco central na promocédo da
seguranca, eficacia e uso racional de
medicamentos, o CIM desempenha um papel
fundamental em diversas areas da saulde.

Nesse sentido, qual é a importancia da
imparcialidade e da base em evidéncias na
prestacdo de informag¢6es por um CIM?

(A) Desde que as informagbes sejam acessiveis,
elas sé&o irrelevantes.

(B) A imparcialidade é importante, mas a base em
evidéncias é irrelevante.

(C) Ambas sdo importantes  para
informagdes confiaveis e seguras.

(D) A base em evidéncias é importante, mas a
imparcialidade é irrelevante.

(E) Ambas sdo opcionais na prestagdo de
informagdes por um Centro de Informagéo sobre
Medicamento.

garantir

44
De acordo com o Protocolo de Seguranca na
Prescricéo, Uso e Administracéo de

Medicamentos (Ministério da Saude, 2023), o
pardmetro mais relevante para ampliar a adesao
ao tratamento por parte do paciente é a

(A) posologia, pois quanto menor o nimero de doses
diarias maior a adesao do paciente.

(B) dilui¢do, pois quanto mais liquido mais o paciente
aceita 0 medicamento.

(C) velocidade de infusédo, pois a ades&o do paciente
€ maior em casos em que é possivel prolongar o
tempo de infusao.

(D) via de administragdo, visto que os pacientes
terdo maior adesdo ao tratamento caso nao seja
usada a via oral.

(E) duragéo do tratamento, pois quanto maior for o
tempo de tratamento mais o paciente o aceitara.

45

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
a definicdo de farmacoepidemiologia.

(A) Técnica de estudo e desenvolvimento de
administracdo de medicamentos.

(B) O estudo da economia da indUstria farmacéutica
durante a pesquisa e o desenvolvimento.

(C) A pesquisa que estuda o uso, os efeitos e a
seguranca de medicamentos em grandes
populacdes.

(D) O estudo dos

custos de tratamentos

medicamentosos por meio de analises
farmacoldgicas.
(E) A éarea da farmacia que estuda o

desenvolvimento de novos medicamentos.

46

Estudo que investiga a associa¢éo entre o uso de
um medicamento e um evento de salde
especifico, comparando pacientes que
desenvolveram o evento com aqueles que ndo o
desenvolveram, analisando o histérico de
exposi¢do a medicamentos.

O enunciado descreve qual tipo de estudo
farmacoepidemiolégico?

(A) De Coorte.
(B) Caso-controle.
(C) Transversal.
(D) Ecoldgico.
(E) De campo.
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O processo de cuidado aos pacientes, tanto em Tanto a tecnovigilancia guanto a
ambito ambulatorial quanto para aqueles farmacovigilancia desempenham papéis

internados em hospitais, € fundamental para
garantir a prestagdo de assisténcia de qualidade e
o alcance de resultados clinicos positivos. Esses
dois contextos, embora distintos, compartilham
principios comuns na busca pelo bem-estar dos
pacientes, e a abordagem de cuidados deve ser
adaptada as necessidades especificas de cada
situacdo. No processo de cuidado a pacientes
ambulatoriais, a reconciliacdo medicamentosa é

(A) o ato de prescrever novos medicamentos a
pacientes ambulatoriais.

(B) o processo de avaliagdo dos parametros
fisiologicos de pacientes ambulatoriais em uso de
medicamentos.

(C) a avaliagdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso por parte dos pacientes.

(D) a reviséo e a harmonizagdo dos medicamentos
gue um paciente estd tomando para evitar erros
e interacdes medicamentosas.

(E) a dispensacdo direta de medicamentos a
pacientes ambulatoriais.

48

No seguimento de pacientes em quimioterapia, a
prevencdo e o tratamento de nauseas e vémitos
induzidos pela quimioterapia sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida do paciente.
Nesse sentido, a classe de antieméticos
recomendada para prevenir nauseas e voOmitos
agudos é ade

(A) antagonistas dos receptores de serotonina.
(B) benzodiazepinicos.

(C) antagonistas dos receptores H2.

(D) anti-histaminicos de primeira geragao.

(E) antiacidos.

49

No monitoramento de pacientes em quimioterapia,
pensando em reduzir 0s riscos de
mielossupressdo grave, qual dos seguintes
exames € essencial?

(A) Creatinina sérica.

(B) Hemoglobina glicada (HbAlc).

(C) Contagem de neutrofilos absoluta (ANC).
(D) Nivel de célcio sérico.

(E) Teste de fungéo hepatica.

fundamentais nos servigos de saude. A principal
diferenca entre tecnovigilancia e
farmacovigilancia é que

(A) a farmacovigilancia lida com medicamentos,
enquanto a tecnovigilancia lida com dispositivos
médicos.

(B) ambas se concentram na seguranca de
dispositivos médicos, mas a farmacovigilancia se
concentra em eventos adversos graves.

(C) a farmacovigilancia se aplica a dispositivos
médicos usados em hospitais, enquanto a
tecnovigilancia se aplica a dispositivos médicos
usados em ambientes domiciliares.

(D) a tecnovigilancia é uma subcategoria da
farmacovigilancia, focada em eventos adversos
graves relacionados a medicamentos.

(E) ambas sdo completamente diferentes e ndo se
relacionam.

51

Dentre as atividades da assisténcia farmacéutica,
estd a elaboracdo da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual tem
como principal objetivo

(A) listar ~os  medicamentos  comercialmente
disponiveis no mercado para orientar a producéo
industrial.

(B) garantir o acesso universal e igualitirio a
medicamentos considerados essenciais para a
saude da populacao.

(C) estabelecer pregos maximos para medicamentos
nas fabricas, distribuidoras e para o paciente.

(D) definir a quantidade de medicamentos que cada
farmacia hospitalar deve adquirir periodicamente.

(E) monitorar a prescricéo e o uso de medicamentos
tanto domiciliar quanto em hospitais e
ambulatorios.

52

O principal 6rgédo responséavel por elaborar e
revisar o Cddigo de Etica Farmacéutica no Brasil
éo(a)

(A) Conselho Federal de Farmécia (CFF).

(B) Ministério da Saude (MS).

(C) Associagido Brasileira de Farmacéuticos (ABF).

(D) Sociedade Brasileira de Farmacia e Bioquimica
(SBFB).

(E) Agéncia
(ANVISA).

Nacional de Vigilancia Sanitaria
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O Codigo de FEtica Farmacéutica estabelece
diretrizes claras para a relacdo entre
farmacéuticos e representantes da inddstria
farmacéutica. De acordo com o codigo, como 0s
farmacéuticos devem lidar com brindes e
presentes oferecidos por representantes da
industria farmacéutica?

(A) Devem aceitar brindes e presentes sem
restricdes, pois sdo uma gratificacdo legitima
pelo bom desempenho profissional.

(B) Devem recusar brindes e presentes em qualquer
circunstancia, independentemente do valor.

(C) Podem aceitar brindes e presentes, desde que
sejam de valor simbdlico e nao influenciem na
pratica profissional.

(D) Devem aceitar brindes e presentes, mas
declara-los ao 6rgdo competente como parte do
registro profissional.

(E) Devem aceitar brindes e presentes, desde que
sejam usados exclusivamente para beneficio dos
pacientes.

54

Nos Estudos de Utilizacdo de Medicamentos, o
conceito de "Indicadores de Prescricdo”
desempenha um papel crucial. O que sdo esses
indicadores de prescricdo e qual é a sua
finalidade?

(A) Sdo dispositivos médicos que auxiliam na
administracdo de medicamentos, promovendo a
adeséao do paciente.

(B) Sdo parametros bioguimicos usados para
monitorar a eficacia de medicamentos.

(C) Sao critérios que avaliam a qualidade da
prescricdo, permitindo a analise e a comparagéo
das préticas de prescricdo.

(D) Séo ferramentas de monitoramento usadas para
rastrear a distribuicio de medicamentos em
farmécias.

(E) Sao diretrizes para prescritores sobre como
escolher medicamentos para tratar condicdes

55

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS é um
componente essencial para garantir 0 acesso a
medicamentos de qualidade a populagdo. A AF é
dividida em trés componentes, o0 basico, o
estratégico e o especializado. O objetivo da
"Farméacia de Componente Especializado", no
contexto da Assisténcia Farmacéutica, é

(A) fornecer medicamentos de venda livre
diretamente ao publico.

(B) disponibilizar ~ medicamentos
prescricdo médica.

(C) oferecer tratamentos
medicamentosos.

(D) dispensar medicamentos para doencgas cronicas
e complexas que requerem acompanhamento
especializado.

(E) fornecer medicamentos exclusivamente para uso
hospitalar.

isentos de

alternativos nao

56

A Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de 2013,
regulamenta e traz informagdes sobre atividades,
atribuicbes e servigcos que constituem os direitos
e as responsabilidades do  profissional
farmacéutico no que concerne a sua area de
atuacdo. Um tema que é regulamentado dentro
dessa resolucgao é a consulta farmacéutica, a qual
é considerada um(a)

(A) servico clinico.

(B) atribuicéo clinica.

(C) atividade clinica.

(D) atribuicéo da gestdo da pratica.
(E) atividade da gestdo da pratica.

57

A Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de 2013,
estabelece diretrizes e responsabilidades para a
prestacdo de servicos farmacéuticos no Brasil. A
principal habilidade profissional enfatizada por
essa resolugcdo, que os farmacéuticos devem

especificas. desenvolver e demonstrar, é a habilidade

(A) em negociacdo de contratos com fornecedores
de medicamentos.

(B) em realizagdo de testes clinicos com novos
medicamentos.

(C) em gerenciamento de estoque de medicamentos.

(D) em comunicagdo e relacionamento interpessoal
com 0s pacientes.

(E) em andlise de custos e orgamentos em
farmécias.
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De acordo com a Portaria de Consolidacdo MS
n° 02/2017, qual é a principal responsabilidade do
farmacéutico hospitalar em relacéo a dispensacao
de medicamentos controlados em um hospital de
alta complexidade?

(A) Realizar a dispensagdo de medicamentos isentos
de prescricéo.

(B) Garantir a acessibilidade irrestrita  dos
medicamentos controlados aos pacientes.

(C) Administrar medicamentos controlados
diretamente aos pacientes.

(D) Substituir  medicamentos  controlados  por
alternativas mais econémicas.

(E) Monitorar o consumo dos medicamentos
controlados e manter registros adequados.

59

A principal atividade desempenhada por um
farmacéutico em um Centro de Informagéo sobre
Medicamento (CIM) em um hospital é

(A) a elaboracdo de protocolos de uso de
medicamentos.

(B) o treinamento de pacientes em relagéo ao uso de
medicamentos.

(C) a realizagdo de pesquisa clinica em
medicamentos.

(D) a preparacdo de medicamentos e dispensacgdo
aos pacientes.

(E) a manutencéo de equipamentos farmacéuticos.

60

Um farmacéutico hospitalar desempenha um
papel importante na gestdo logistica de
medicamentos. Porém NAO esta diretamente
relacionada as suas habilidades nessa area

(A) o desenvolvimento de estratégias de gestdo de
estoque.

(B) a avaliagéo de prazos de validade e descarte de
medicamentos vencidos.

(C) a coordenagdo da manutengdo preventiva de
equipamentos médicos.

(D) o gerenciamento de cadeias de suprimentos de
medicamentos.

(E) a realizagcdo de auditorias de qualidade em
fornecedores.
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