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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretagéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Farmacia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverdo ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricao de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questbes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nado assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02.

Desde o inicio do século XX, o ensino médico ocidental
tem sido fortemente influenciado pelas ideias do educador
norte-americano Abraham Flexner, que introduziu importantes
conceitos sobre o processo de formagao médica por meio de
relatério, publicado em 1910, acerca do panorama das escolas
de Medicina dos Estados Unidos e do Canada. Sob o termo
“Paradigma Flexneriano”, os preceitos do relatério adquiriram
notoriedade no meio académico-cientifico nas décadas
subsequentes a publica¢do, pautando os modelos educacionais
em diversos paises das Américas e da Europa.

Dentre as principais recomendacdes, o Relatdrio Flexner
propunha a organizacdo rigida da grade curricular dos cursos
médicos, abrangendo disciplinas basicas e clinicas, as quais
deveriam ser distribuidas em trés ciclos educacionais: basico,
clinico e profissionalizante.

Ademais, as diretrizes Flexnerianas preconizavam a
adocdo de critérios rigidos para ingresso nas faculdades
médicas, a dedicacdo integral dos docentes ao ensino e a
pesquisa, e o maior vinculo entre as universidades e os
hospitais.

O “Paradigma Flexneriano” — ou modelo biomédico —
ofereceu relevantes contribuicGes para a qualificacdo e a
padronizacdo dos cursos de medicina, assim como para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, contribuindo
para o controle de doengas infecciosas e aumento da
expectativa de vida.

Contudo, as transformagGes sociais e tecnoldgicas
ocorridas nas ultimas décadas despertaram debates e criticas
ao modelo de ensino biomédico no meio académico,
relacionadas principalmente as visGes cartesiana e
biologicista do processo saude-doenca.

Por essa perspectiva, o “Paradigma Flexneriano”
conceberia o corpo humano a partir de uma concepgdo
mecanicista e reducionista, considerando-o um conjunto de
“partes” interconectadas — como pec¢as de uma maquina,
que necessitam de avaliagGes regulares por especialistas.
Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade
tecnocientifica em detrimento da visdo holistica do ser
humano, valorizando o cendrio hospitalar e a
“hiperespecializacdo” médica.

Convergindo com as reflexdes acerca do ensino médico,
diversas iniciativas de renovagao curricular tém emergido nos
ultimos anos, propondo o abandono de saberes dicotémicos
— teoria e pratica, mente e corpo, objetivo e subjetivo — em
direcdo a abordagens multissistémicas e integrativas, visando
a construgdo de intersecc¢des epistemoldgicas.

lago Gongalves Ferreira. Rev Med (Sdo Paulo). 2021. nov.-dez.;100(6):619-
22. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/183603/179519.
Adaptado.

01

Infere-se do texto que as criticas ao Paradigma Flexneriano

(A) enfatizam a visdo do bem-estar psiquico como
independente do bem-estar fisico.

(B) advém da percepgdo de que a saude humana deve ser
compreendida como um sistema integrado.

(C) sugerem a inter-relagdo entre as pesquisas universitarias
e o dia a dia dos hospitais.

(D) reivindicam condigdes propicias para a investigagdo
diagndstica no processo de adoecimento.

(E) ponderam que a busca pela saide humana prescinde da
integracdo entre teoria e pratica.

02

O autor recorre a uma hipdtese no seguinte trecho:

(A) “Desde o inicio do século XX, o ensino médico ocidental
tem sido fortemente influenciado pelas ideias do
educador norte-americano Abraham Flexner”.
(12 paragrafo)

(B) “Sob o termo ‘Paradigma Flexneriano’, os preceitos do
relatério adquiriram notoriedade no meio académico-
cientifico nas décadas subsequentes a publicagao”.
(19 paragrafo)

(C) “Dentre as principais recomendacdes, o Relatdrio Flexner
propunha a organizagdo rigida da grade curricular dos
cursos médicos, abrangendo disciplinas basicas e clinicas”.
(29 paragrafo)

(D) “Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade
tecnocientifica em detrimento da visdo holistica do ser
humano”. (62 paragrafo)

(E) “Convergindo com as reflexdes acerca do ensino médico,
diversas iniciativas de renovacao curricular tém emergido
nos ultimos anos”. (72 paragrafo)
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TEXTO PARA AS QUESTOES 03 E 04.

O papel da comunicagdao é central na informagdo da
populagao, permitindo tomada de decisdes que possibilitem
manter ou melhorar a salde de todos. Para aqueles em risco
de desenvolver ou ja diagnosticados com condi¢Ges cronicas
ndo transmissiveis (CCNTs), mais conhecidas no portugués do
Brasil como doencas crénicas ndo transmissiveis ou DCNTSs, a
comunicacdo adequada, seja ela de massa, seja pessoal,
determina a tomada de atitude oportuna e o engajamento
nos autocuidados.

s

A comunicacdo é mais ampla do que a sele¢do de
palavras. Inclui também entonacdo, velocidade do discurso,
além de uma série de aspectos de comunica¢do ndo verbal.
Ao mesmo tempo, o papel da escolha de palavras ndo pode
ser minimizado, pois ele tem potencial para aproximar ou
afastar, incluir ou excluir, demonstrar respeito ou
estigmatizar, abrir via de mao dupla ou estabelecer barreiras
hierarquicas.

No caso de situagBes de atendimento, por exemplo,
trata-se de um aspecto crucial para a criagdo de lagos de
confianca. Permite, dessa forma, que a pessoa atendida se
sinta confortdvel, acolhida e valorizada, para que se engaje
em seus autocuidados e atinja melhores resultados clinicos.

Assim, ha uma série de recomendagdes quanto ao uso
de termos reconhecidos, atualmente, como mais adequados
para a comunicagdo sobre e com pessoas com CCNTs que
poderd servir de referéncia para estudantes de salde,
profissionais de comunicagdo e demais interessados.

Ndo é novidade a evolugdo de linguas vivas. Assim como
em outras esferas, a area da saude também tem seus termos
atualizados continuamente. Em paralelo, o importante
movimento da salde centrada na pessoa e a crescente
ateng¢do a medicina humanizada, combatendo estigmas e
reconhecendo o protagonismo da pessoa em seus
autocuidados, influenciaram e aceleraram essas atualizagdes.

Mark Barone, Bruno Helman, Hermelinda Pedrosa e Pedro Ripoli.
Linguagem importa!. Disponivel em:
www.diabesi.com.br/images/2022/Linguagem-Importa-2022.pdf

03

Um dos objetivos do texto é

(A) reprimir o uso de linguagem técnica na comunicagdo entre
profissionais da saude e pacientes das CCNTs.

(B) propor o argumento de autoridade como estratégia para
persuadir os pacientes das CCNTs a conhecer sua condigao
com profundidade.

(C) impor diretrizes a partir de escolhas lexicais determinadas
internacionalmente aos profissionais que lidam com
CCNTs.

(D) encorajar o uso de eufemismos na comunica¢do entre
agentes da saude e pacientes com CCNTSs.

(E) incentivar o uso de linguagem empatica no atendimento
em saude aos pacientes com CCNTs.

04

Quanto ao efeito de sentido produzido no texto, opdem-se as

seguintes expressoes:

(A) “informagdo da populagdo” e “atitude oportuna”.
(19 paragrafo)

(B) “tomada de decisdes” e “engajamento nos autocuidados”.
(19 paragrafo)

(C) “barreiras  hierarquicas” e
(29 paragrafo)

(D) “situacbes de atendimento” e '"resultados clinicos”.
(32 paragrafo)

(E) “medicina humanizada” e “movimento da saude centrada
na pessoa”. (52 paragrafo)

via de mado dupla”.

TEXTO PARA AS QUESTOES 05 E 06.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a
Resolugdo n? 2.314/2022, que define e regulamenta a
telemedicina no Brasil, como forma de servicos médicos
mediados por tecnologias e de comunicagdo. A norma, fruto de
um amplo debate reaberto em 2018 com entidades médicas e
especialistas, passa a regular a pratica em substituicdo a
Resolucdo CFM n2 1.643/2002.

Leia o trecho da entrevista a seguir, publicada em
04/05/2021, de José Luiz Gomes do Amaral, presidente da
Associac¢do Paulista de Medicina (APM), sobre o assunto.

De que forma telemedicina pode auxiliar na promogéo a
saude e na prevengdo de doengas?

Acesso a informagdo correta, completa e compreensivel;
orientagdo e acompanhamento. Temos aqui 0 mais importante.

As inovagGes tecnoldgicas permitem-nos ver, ouvir, sentir,
calcular, integrar e intervir em tempo real.

Mas temos de superar um atraso de 20 anos em que o Brasil
ficou parado. Enquanto o mundo desenvolvido aprimorava a
telemedicina, aqui nés nos recusavamos a acreditar nela. Além
disso, havia o medo do desconhecido: sera que dariamos conta
da complexidade tecnolégica envolvida? Estas novas praticas
poderiam atrapalhar o relacionamento com o paciente? Haveria
lacunas intransponiveis que comprometessem a qualidade do
tratamento?

S3o medos e mitos que vém caindo, um apds o outro. Mas
isso demanda um certo tempo. A catdstrofe sanitaria acelerou
todos esses processos.

Disponivel em
https://www.telemedicinesummit.com.br/artigo/telemedicina-veio-para-
ficar-mas-ainda-precisa-superar-desafios. Adaptado.

05

O entrevistado elenca, nesse trecho da entrevista, argumentos
para explicar a resisténcia a telemedicina, entre eles,

(A) a preocupagao com as questdes de sigilo.

(B) a resisténcia dos pacientes ao uso da tecnologia.

(C) a falta de acesso aos meios de comunicagdo virtual de
grande porcentagem dos brasileiros.
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(D) a preocupagdo com o relacionamento entre médico e
paciente.

(E) a ideia de que o diagnéstico depende da presenca do
paciente.

06

“Enquanto o mundo desenvolvido aprimorava a telemedicina,
aqui ndés nos recusdvamos a acreditar nela”. (6 paragrafo)

Sem prejuizo do sentido, o termo sublinhado pode ser
substituido por

(A) Nesse interim.
(B) Ao passo que.
(C) Mesmo que.
(D) Por ora.

(E) Desse modo.

07

Analise o cartaz:

UM DIA VOCE CHEGA LA. ATE LA,
RESPEITE 0 IDOSO.

Considerando o contexto do cartaz, depreende-se que o
termo “I3”

A) traduz-se por atingir sucesso profissional em “Chegar 13".

B) transmite ideia de tempo afastado no futuro em “Até 13”.

C) indica lugar préximo do falante e do ouvinte em “Até 13”.

D) expressa sentido semelhante ao do advérbio
“aproximadamente” em “Chegar 13" .

(E) denota ideia de intensidade ou excesso em “Chegar I3”.

P

CONHECIMENTOS GERAIS

08

De acordo com a Lei nimero 8.080, de 1990, alguns fatores
sdo determinantes no processo saude-doenca nas
populagdes. Sdo eles:

(A) Habitacdo, Saneamento Basico, Expectativa de Vida, Lazer,
Renda, Educacdo, Meio Ambiente, Trabalho, Acesso aos
Servigos de Saude.

(B) Habitagdo, Saneamento Basico, Alimentagdo, Transporte,
Controle de Natalidade, Renda, Educacgao, Trabalho, Meio
Ambiente, Acesso aos Servicos de Saude.

(C) Habitagdo, Saneamento Basico, Controle do Consumo de
Alcool, Atividade Fisica, Transporte, Lazer, Renda,
Educacdo, Trabalho, Acesso aos Servicos de Saude.

(D) Habitacdo, Melhora do indice de Desenvolvimento
Humano, Alimentagdao, Transporte, Lazer, Renda,
Educacdo, Trabalho, Acesso aos Servigos de Saude.

(E) Alimentagdo, Moradia, Saneamento Basico, Meio
Ambiente, Trabalho, Renda, Educagao, Transporte, Lazer,
Acesso aos Bens e Servigos Essenciais.

09

Quais sdo alguns dos principais desafios futuros ao Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com o artigo de Paim et al.
(2011) publicado na série da Revista The Lancet?

(A) A reforma da estrutura de financiamento para assegurar a
universalidade, a igualdade e sustentabilidade, a
renegocia¢do dos papéis publico e privado, a adequacdo do
modelo de atengdo para atender as mudangas demograficas
e epidemioldgicas e a promogdo da qualidade do cuidado.

(B) A melhora do investimento em prevengao primaria e em
acOes de promocdo da saude nas Unidades Basicas de
Saude e nos Hospitais Publicos e Privados e o aumento do
ndmero de médicos no Brasil.

(C) A criagcdo de novos impostos para que se possa aumentar
os recursos destinados para a ampliagdo da construgdo de
hospitais e para a realizagdo de exames de alta
complexidade a fim de melhorar os niveis de atencdo
secunddria e terciaria.

(D) A reforma da estrutura de financiamento, com vistas a
assegurar a melhoria do atendimento individual com mais
profissionais de saude e o aumento de investimentos
privados para melhorar a qualidade do cuidado e da
seguranga dos pacientes.

(E) A melhora do acesso a atengdo basica e de emergéncia, a
renegociagdo dos papéis publico e privado para a
adequacdo da melhora da cobertura universal de
vacinacdo, da assisténcia pré-natal e dos recursos
humanos e de tecnologia de produtos farmacéuticos.
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10

O apoio matricial realizado no SUS configura-se como uma
forma de organizar o trabalho

(A) entre profissdes e equipes. Uma equipe pode assumir o
papel de referéncia e a outra, o de apoio. Inverte-se o
esquema tradicional e fragmentado dos saberes.
PressupGe uma relagao horizontal entre profissionais de
diferentes formagdes. Pode dar suporte a produgao de
cuidado e na apropriagdo de novos conhecimentos.

(B) entre duas profissdes, em que uma se sobrepde a outra.
PressupGe uma relagdo vertical entre profissionais de
diferentes formacses e pode ocorrer tanto como suporte
a producdo de cuidado, quanto a apropriacdo de novos
conhecimentos e valorizagdo do esquema tradicional e
fragmentado dos saberes.

(C) da medicina com as outras profissdes de saude. Pressup&e
uma relagdo horizontal entre a medicina e as diferentes
formacGes e pode ocorrer tanto como suporte a producdo
de cuidado, quanto na apropriagdo de novos
conhecimentos.

(D) das equipes de saude da familia com as outras profissGes

de saude. Pressupde uma relagdo vertical entre as equipes

de estratégia de sadde da familia com os outros
profissionais de saude. Valoriza-se o esquema tradicional

e fragmentado dos saberes e pode ocorrer principalmente

suporte a producgdo de cuidado.

individual das equipes, em que uma assume o papel

preponderante sobre a outra de acordo com os

conhecimentos disciplinares. Pressup8e uma relagdo
horizontal entre profissionais de diferentes formacgdes,

valorizando-se o esquema tradicional dos saberes e a

apropriacdo de novos conhecimentos.

—_
m
—

gastos é feita pelos governos estadual e municipal, e
somente uma parte menor fica para o governo federal.

11

Quanto ao financiamento do SUS no Brasil, assinale a
afirmativa correta:

(A) Os Estados sdo os principais financiadores da saude
publica no pais. Historicamente, metade dos gastos é feita
pelos governos estaduais; a outra metade fica por conta
do governo federal e dos Municipios.

(B) A Unido é o principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo
federal; a outra metade fica por conta dos Estados e
Municipios.

(C) Os Municipios sdo os principais financiadores da saude
publica no pais. Historicamente, metade dos gastos é feita
pelos governos municipais; a outra metade fica por conta
dos Estados e do governo federal.

(D) A Unido é o principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo
federal; a outra metade fica por conta de entidades
privadas, com repasse dos planos de salde e dos Estados.

(E) Os Estados e Municipios sdo os principais financiadores da
saude publica no pais. Historicamente, a maioria dos

12

De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude, sdo
objetivos da Clinica Ampliada:

(A) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas com foco na medicina diagnéstica;
assumir responsabilidades sobre os usuarios dos servigos
de saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude e de
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes
setores; assumir compromissos éticos profundos.

(B) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas de modo singular; assumir
responsabilidades sobre os usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude e de
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes
setores; assumir compromissos éticos profundos.

(C) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas de modo singular; assumir
responsabilidades sobre os usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude e de
tecnologias e buscar conhecimentos especificos de forma
disciplinar; assumir compromissos éticos profundos.

(D) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas de modo singular; assumir
responsabilidades sobre os usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude e de
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes
setores; evitar compromissos éticos profundos.

(E) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas de modo singular; assumir que as
responsabilidades sobre os usuarios dos servigos de saude
sdo prioritariamente dos gerentes ou coordenadores das
unidades de saude; buscar sempre a intersetorialidade;
reconhecer limites dos conhecimentos profissionais de
saude e de tecnologias e buscar outros conhecimentos em
diferentes setores; evitar compromissos éticos profundos.

13

De acordo com a Bioética, a atividade profissional em satde
deve estar pautada na base sélida do fundamento dos seres
humanos. Nesse sentido, quais os conceitos que sdo
importantes de serem entendidos para trabalhar com pessoas
no campo da saude?

(A) As pessoas sao iguais. Isso significa que existe equidade e
as mesmas tém as suas caracteristicas, seus anseios, suas
necessidades e isso deve ser respeitado. As pessoas sao
compostas de dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

(B) As pessoas sdo Unicas. Isso significa que as pessoas sdo
diferentes, tém suas caracteristicas, seus anseios, suas
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necessidades, e esse patrimonio merece ser respeitado.
Neste sentido, deve-se valorizar sempre as dimensoes
sociais em relagdo as demais dimensdes.

(C) As pessoas sdo diferentes, mas em geral os anseios e
necessidades podem ser parecidos. As dimensdes
bioldgicas e psicoldgicas sdo as mais importantes.

(D) As pessoas sdo Unicas. Isso significa que as pessoas sdo
diferentes, tém suas caracteristicas, seus anseios, suas
necessidades, e essa identidade deve ser respeitada. As
pessoas sdo compostas de dimensGes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, morais e espirituais.

(E) As pessoas sdo compostas de dimensdes bioldgicas e
psicoldgicas e, por isso, sdao Unicas. Isso significa que as
pessoas sdo diferentes, tém suas caracteristicas, seus
anseios, mas suas necessidades podem ser parecidas.

14

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica
aprovada pela Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017,
qual alternativa expressa o conceito de equidade?

(A) Possibilita o acesso universal e continuo a servicos de
salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da atengdo basica
(primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atengdo as suas
necessidades de saude.

(B) E o conjunto de servicos executados pela equipe de satide
gue atendam as necessidades da populagdo adscrita nos
campos do cuidado, da promog¢do e manutenc¢do da saude,
da prevengao de doengas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.

(C) E a oferta do cuidado, reconhecendo as diferencas nas
condicbes de vida e salude e, de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade, evitando qualquer tipo de exclusao.

(D)E a forma de permitir o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com foco em um territério especifico, com
impacto na situagao, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem
aquele espaco onde as pessoas estdo adstritas.

(E) Pressupbe a continuidade da relagdo de cuidado, com
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das
intervengGes em salde e de outros elementos na vida das
pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia.

15

S3do Principios e Diretrizes do SUS operacionalizados na
Atengdo Basica:

(A) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizacdo e
hierarquizacdo; Territorializacdo; Populagdo adscrita;

Cuidado centrado na  doenga; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagao da comunidade.

(B) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizacdo; Territorializacdo; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacdo da rede; Participagdo da comunidade.

(C) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizagdo; Territorializagdo; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenac¢do do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagao do setor privado.

(D) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizacao; Territorializagdo; Populagdo adscrita;
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade;
Transversalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagdo da comunidade.

(E) Universalidade; Equidade; Individualidade; Regionalizagdo
e hierarquizagdo; Territorializa¢do; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenac¢do do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagdao da comunidade.
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FARMACIA

16

Considere uma solugdo injetavel de manitol a 20% (p/V).
Quantos mililitros dessa solugdo devem ser administrados
para prover uma dose de 100 g de manitol para um paciente?

20

Uma solucdo injetdvel contendo um antimicrobiano
apresenta 5% (p/V) do farmaco. Quantos mililitros de diluente
devem ser adicionados a 5 mL dessa solugdo para preparar
uma solugdo para infusdo com concentragdo de 5 mg/mL de
antimicrobiano?

(A) 50 mL
(B) 45 mL
(C) 10 mL
(D)5 mL

(E) 2,5 mL

17

A dose oral de um farmaco é 2,5 mg. Se uma solucgdo oral
desse farmaco contiver 0,5% (p/V) do farmaco e sua
apresentacdo dispuser de um conta-gotas que libera 12
gotas/mL, quantas gotas serdo necessarias para administrar
essa dose?

(A) 6 gotas

(B) 12 gotas
(C) 18 gotas
(D) 24 gotas
(E) 30 gotas

18

Um paciente com 5 kg vai receber o medicamento “X”. A
prescricdo médica expressa que 50 mg de “X” devem ser
diluidos em solucgdo salina gqsp 12 mL e administrados a uma
velocidade de 0,5 mL por hora. Sabendo que o volume do
equipo de infusdo é de 2 mL e que a apresentagado disponivel
de “X” contém 100 mg em 2 mL, assinale a alternativa que
apresenta a dose de “X”, em mcg/kg/min, e a quantidade
necessaria para atender a prescri¢ao por 24 horas:

(A) 13,88 mcg/kg/min e 25 mg ou 1 ampola.

(B) 13,88 mcg/kg/min e 116,66 mg ou 2 ampolas.
(C) 13,88 mcg/kg/min e 38,88 mg ou 1 ampola.
(D) 6,94 mcg/kg/min e 58,33 mg ou 1 ampola.

(E) 6,94 mcg/kg/min e 50 mg ou 1 ampola.

21

Trés medicamentos orais equivalentes devem ser analisados
com base na diferenga de custo didrio de tratamento para a
selecdo. Um medicamento “A”, administrado a cada 8 horas e
contendo 90 comprimidos, custa R$198,00. Um medicamento
“B”, administrado duas vezes ao dia e contendo 60
comprimidos, custa RS$180,00. Um medicamento “C”,
administrado quatro vezes ao dia e contendo 120
comprimidos, custa R$120,00. Qual desses trés
medicamentos apresenta menor custo didrio?

(A) C ao custo de R$4,00/dia
(B) A ao custo de R$6,60/dia
(C) A ao custo de R$2,20/dia
(D) B ao custo de R$3,00/dia
(E) Cao custo de R$1,00/dia

19

Imunoglobulina humana intravenosa foi administrada a uma
taxa de 0,08 mL/kg/min. O volume de mililitros administrados
para um paciente de 70 kg, se uma solugdo 10% (p/V) for
infundida durante um periodo de 4 horas, é de:

(A) 37,33 mL
(B) 210 mL
(C) 373 mL
(D) 806,4 mL
(E) 1344 mL

22

O Ministério da Saude do Brasil acolhe recomendagdes da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) para os seus Estados membros.
Assim, uma politica farmacéutica nacional € um compromisso
com um objetivo e um guia para a¢Oes integradas nacional e
internacionalmente. Assinale a alternativa correta em relagdo
as politicas farmacéuticas nacionais:

(A) Referem-se a um conjunto de politicas econ6micas que
orientam o funcionamento do setor publico, enquanto o
setor privado se orienta pela livre iniciativa.

(B) Sdo politicas econémicas independentes das politicas de
saude que norteiam e organizam o desenvolvimento do
parque farmacéutico nacional.

(C) Expressam e priorizam metas de médio e longo prazo
estabelecidas pelo governo para o setor farmacéutico e
identificam as principais estratégias para alcanga-las.

(D) Sdo politicas de saude reguladoras do desenvolvimento
socioecondmico, surgem para elevar padrdes de
oferecimento e consumo de servigos farmacéuticos.

(E) S3o pautadas por necessidades econémicas e politicas, em
consonancia com o livre desenvolvimento econémico e
desenvolvidas por estratégias, programas e acgles
resolutivas.
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Assinale a alternativa correta em relagdo a gestdo da
qualidade na farmacia hospitalar.

(A) Sdo considerados principios que norteiam a melhoria
continua da qualidade: ndo aceitagdo de erros com a
punicdo dos infratores e satisfagdo do cliente.

(B) Aplicagdo de ferramentas da qualidade, como, por
exemplo, o ciclo do PDCA (Plain, Do, Check, Act), permite
visualizar e entender problemas, propor solucdes e
monitorar processos.

(C) Um sistema de gestdo organizacional voltado para o alto
desempenho requer padronizagdo de processos com
multiplas atividades redundantes, a fim de minimizar de
riscos ao cliente.

(D) As etapas de implementagdo de um sistema de qualidade
incluem, entre outros, o diagndstico situacional que define
como a unidade estd funcionando e a gestdo centralizada
de pessoas com foco no desempenho individual.

(E) Uma vantagem da utilizacgdo de indicadores é a
possibilidade de monitoramento, e uma desvantagem é a
impossibilidade de comparacao.

24

O Cédigo de Etica Farmacéutica dispSe sobre direitos e
deveres dos profissionais inscritos nos conselhos regionais de
farmacia no exercicio dos seus respectivos ambitos
profissionais. Constitui um direito profissional dos
farmacéuticos:

(A) Opor-se a exercer a profissdo ou suspender a sua atividade
em instituicdo publica ou privada sem remuneragdao ou
condi¢Ges dignas de trabalho, ressalvadas as situagdes de
urgéncia ou emergéncia, devendo comunica-las
imediatamente as autoridades sanitarias e profissionais.

(B) Realizar atos farmacéuticos que sejam contrarios aos
ditames da ciéncia, da ética e da técnica, devendo
comunicd-los imediatamente as autoridades sanitdrias e
profissionais.

(C) Prescrever medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo exija prescri¢ao
médica, incluindo medicamentos industrializados e
preparagdes magistrais e oficinais, fitoterapicos, plantas
medicinais, drogas vegetais e outras categorias aprovadas
pelo 6rgdo sanitario federal.

(D) Realizar a intercambialidade de medicamentos, com base
na técnica, com a finalidade de proporcionar um menor
custo de aquisi¢do para o usuario

(E) Utilizar as midias sociais na promocdo de produtos ou de
estabelecimentos farmacéuticos de acordo com as boas
praticas de marketing e propaganda.

assinale a alternativa correta consoante o Cddigo de ética
farmacéutica:

(A) E vedado ao farmacéutico a analise sobre a dispensagdo
ou ndo de qualquer prescricdio que contenha
medicamentos ou produtos para a saude, assim como o
fornecimento de informacdes solicitadas pelo prescritor.

(B) O farmacéutico deve respeitar a competéncia exclusiva da
equipe médica responsavel pelo paciente para a
notificacdo aos demais profissionais da saude e aos 6rgdos
sanitarios competentes sobre quaisquer problemas
relacionados aos medicamentos possivelmente
associados a farmacoterapia.

(C) O farmacéutico estd isento da responsabilidade de
supervisionar os contetdos expostos, em redes sociais,
sitios eletronicos e demais meios de comunicacdo, pelo
estabelecimento com o qual mantém vinculo profissional.

(D) O farmacéutico pode efetuar o recebimento de
medicamentos ou outros produtos para a saude sem
registro/notificagdo junto a Anvisa, quando aplicével, ou
sem documento fiscal ou equivalente, quando aplicavel.

(E) Constitui dever do farmacéutico a comunicagdo formal ao
CRF, em até 5 (cinco) dias Uteis, do encerramento de seu
vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengdao de documentos pelo
empregador.

25

0O Cédigo de Etica Farmacéutica estabelece direitos e deveres
que devem ser conhecidos pelo profissional. A esse respeito,

26

Assinale a alternativa correta em relagdo as condutas que
devem ser observadas pelo farmacéutico consoante o Cédigo
de Etica da profissdo:

(A)O direito a liberdade de expressio garante ao
farmacéutico a faculdade de compartilhar fatos e
informacGes de que tenha conhecimento no exercicio da
profissdo em midias sociais e veiculos de comunicagdo de
massa.

(B) O farmacéutico pode, quando aplicavel, armazenar
transitoriamente, e distribuir medicamento em
contrariedade a legislagdo vigente quando se tratar de
produto importado ou destinado a exportagao.

(C) No seu ambito de atuacdo profissional, o farmacéutico
deve notificar aos odrgdos de saude, Vvigilancia
epidemiolégica ou outros, a deteccdo de agravo
decorrente de doencas de notificagdo compulsdria, seja
por meio de exames laboratoriais, testes rapidos ou
rastreamento em saude.

(D) E vedado ao farmacéutico fornecer, dispensar ou permitir
que sejam dispensados, sob qualquer forma, substancia,
medicamento ou farmaco para uso diverso da indicagdo
para a qual os mesmos tenham sido licenciados, sem
excegoes.

(E) O farmacéutico pode participar de estudos ou pesquisas
ainda n3o aprovadas por Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP) ou Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), quando em situagdo de pandemia.
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Sabe-se que a otimizacdo no fluxo de medicamentos é de vital
importancia para as organizagdes hospitalares, dado que
esses insumos representam uma grande parcela dos custos
para as instituicdes de saude. Assinale a alternativa que
contempla uma assertiva verdadeira no processo de gestdo de
estoques de medicamentos:

(A) Um dos aspectos positivos e que auxilia na gestdo de
estoques de medicamentos é a sua caracterizagdo por
ciclos de demanda. Essa caracteristica facilita manter os
medicamentos em disponibilidade na mesma proporcao
de sua utilizag3do.

(B) A revolucdo tecnoldgica constitui um fator essencial para
a reducdo dos custos em saude, pois permite a
incorporagdo de medicamentos inovadores e especificos.

(C) Para realizar uma programacao eficaz o farmacéutico deve
utilizar o método do consumo histérico ou ajustado, dado
gue esse método se provou satisfatorio e ndo apresenta
desvantagens.

(D) Os insumos que devem receber maior atencdo da gestdo
correspondem a um pequeno nimero de medicamentos
que representa aproximadamente 80% do valor total do
estoque.

(E) E aconselhavel que o armazenamento de estoques seja
orientado pelo nome comercial dos produtos e
respectivos prazos de validade, respeitada a adequacao
das condi¢des do ambiente.

mesmo as que ndo possuem relevancia clinica, solicitando
a substituicdo dos medicamentos.

29

A profilaxia antimicrobiana cirirgica tem o objetivo de
prevenir a infecgdo do sitio cirdrgico. Assinale a alternativa
correta em relagdo ao uso racional, seguro e eficaz da
profilaxia antimicrobiana cirurgica:

(A) A profilaxia antimicrobiana cirurgica é a prevengdo da
recorréncia ou reativagdo da infecgdo.

(B) A via de administracdo de escolha para a profilaxia
antimicrobiana cirlrgica é a via oral, por ser mais facil e
segura.

(C) A administracdo deve ocorrer na indugdo anestésica, em
até 60 minutos antes da incisdo cirdrgica, para que o
antimicrobiano atinja o tecido-alvo.

(D) A dose a ser administrada para a profilaxia antimicrobiana
cirdrgica deve ser inferior a concentragdo inibitéria
minima uma vez que seu uso nao é terapéutico.

(E) A profilaxia antimicrobiana cirurgica é realizada com uma
Unica dose do farmaco.

28

O cuidado farmacéutico do paciente internado passa pela
avaliagdo da prescrigdo médica. Para assegurar a qualidade da
assisténcia prestada, é mais seguro que essa avaliagdo
preceda a dispensacdo dos medicamentos. Assinale a
alternativa que contempla adequadamente os aspectos da
prescricdo que devem ser analisados pelo farmacéutico em
sua avaliacdo da prescrigdo:

(A) A analise da dose dos medicamentos ndo permite ao
farmacéutico identificar erros potenciais, mas é essencial
para identificar se a dose esta indicada de acordo com o
quadro clinico e as alteragdes fisioldgicas.

(B) O farmacéutico deve questionar a indicagdo e a
necessidade dos medicamentos prescritos em funcdo da
necessidade clinica do paciente.

(C) O farmacéutico, independentemente do tipo de acesso
venoso do paciente, deve garantir sempre a menor
diluicdo possivel dos medicamentos intravenosos para
evitar eventos adversos.

(D)O farmacéutico deve observar a frequéncia de
administragdo dos medicamentos e adapta-los as rotinas
da unidade de internagao, dando preferéncia a sua
administragdo no periodo noturno a fim de evitar efeitos
adversos por erro de administragao.

(E) Na analise das informagGes disponiveis, o farmacéutico
deve atentar para todas as interagdes medicamentosas,

30

Tanto os farmacos como as formas farmacéuticas influenciam
a garantia dos resultados da terapia proposta. A esse respeito,
é correto afirmar:

(A) A forma farmacéutica oral tem como principais vantagens
a facilidade de administracdo e a auséncia de variagcdes em
seus efeitos terapéuticos e na incidéncia de efeitos
colaterais.

(B) As capsulas gelatinosas apresentam rapida dissolugdao em
meio basico, resultando em liberagdo mais rdpida do
farmaco, quando comparadas a comprimidos e drageas.

(C) FArmaco é uma substincia farmacologicamente ativa,
usada para diagndstico, tratamento, profilaxia ou efeitos
paliativos, veiculada por meio de uma forma farmacéutica
adequada para atingir sua finalidade.

(D) As formas farmacéuticas para uso parenteral necessitam
ser estéreis e apirogénicas, permitem a administracdo de
medicamentos mesmo sem a cooperagao do paciente,
mas sua absor¢do sd se realiza apds a dissolugdo das
particulas do farmaco.

(E) As pastas sdo formas farmacéuticas semissdlidas que
contém agente gelificante para fornecer viscosidade a
uma solugdo aquosa ou hidroalcodlica.
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Entre as propriedades a serem consideradas no
desenvolvimento de um farmaco, medicamento ou
formulagdo farmacéutica, a estabilidade é uma das mais
relevantes. Acerca dessa propriedade, é correto afirmar:

(A) FArmacos puros em estado solido apresentam menor
estabilidade que farmacos veiculados em solugdes
suspensoes, pds, comprimidos e cremes.

(B) A estabilidade é a capacidade do medicamento em
preservar suas caracteristicas de identidade, pureza e
qualidade, de acordo com as especificagbes previamente
estabelecidas, para garantir sua eficacia e seguranca.

(C) A estabilidade fisica pode ser definida como a resisténcia
a diminuicdo do teor da substdncia ativa decorrente de
condi¢cbes de armazenamento ou pela interagdo da
substancia ativa com outros componentes da férmula
farmacéutica.

(D) A temperatura é um dos fatores determinantes da
velocidade de decomposigdo para a maioria dos farmacos,
pois altera o mecanismo das rea¢Ges de decomposicao.

(E) As alteragGes quimicas provocadas pelo efeito da luz sdo
relevantes, pois diminuem a concentracdo do principio
ativo, no entanto tais alteragdes sao reversiveis.

32

O dominio dos conceitos relativos a Seguranca do Paciente e
sua aplicagdo adequada sdo imprescindiveis para a garantia da
qualidade assistencial em Sadde. Assinale a alternativa
correta em relagdo a segurancga do paciente:

(A) Segundo a Organizagdo Mundial da saude (OMS), a
segurancga do paciente compreende reduzir, a um minimo
aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado a saude.

(B) A equidade aplicada a qualidade da assisténcia em saude
determina que o cuidado deve variar em funcdo de
caracteristicas pessoais, tais como género, etnia e
condi¢do socioeconémica.

(C) O termo “circunstancia notificavel” indica um incidente
gue nao atingiu o paciente e, portanto, nao precisa ser
notificado.

(D) A cultura de seguranga do paciente nas instituicGes de
salde tem o objetivo de conscientizar e responsabilizar os
profissionais envolvidos no cuidado quanto aos danos a
gue podem ser expostos os pacientes sob seus cuidados.

(E) A dispensacdo incorreta de um medicamento e a falta de
um medicamento no hospital constituem exemplos de
erros latentes e ativos, de origem individual, que podem
ser revertidos pelo emprego do modelo de cuidado
baseado na exceléncia do desempenho individual e
independente.

In

33

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,
tem o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado
em Saude. Assinale a alternativa que contempla o
estabelecido pelo PNSP:

(A) Elaboragdo e implantagdo de protocolos basicos: higiene das
mados; cirurgia segura; seguranga ha prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes;
comunicagdo nos estabelecimentos de Salde; prevengdo de
quedas; ulceras por pressdo; transferéncia entre pontos de
cuidado e uso seguro de equipamentos e materiais.

(B) Implantacdo da versdo nacional da Classificagdo
Internacional de Seguranca do Paciente da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que tem como principal objetivo
promover a recuperagao do paciente apds a ocorréncia de
um “Near miss”.

(C) Elaboragdo e implantagdo do plano de seguranga do
paciente, que deve contemplar os fatores responsaveis
pelos incidentes que sdo identificados pelas atitudes
individuais dos profissionais envolvidos no cuidado.

(D) Composicdo e funcionamento dos Nucleos de Seguranca
do Paciente, que devem atuar como fiscalizadores do
exercicio profissional do agente envolvido diretamente no
cuidado.

(E) Um conjunto de sistemas de notificagdo de eventos
adversos eficiente e independente, orientado pelo
emprego do modelo de cuidado baseado na exceléncia do
desempenho individual.

34

O cuidado farmacéutico pode ser entendido como um modelo
de pratica que orienta a provisao de diferentes servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e
a comunidade, visando a prevencdo e resolucdo de problemas
da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos,
a promocgdo, a protecdo e a recuperagdo da saude, bem como
a prevencdo de doengas e de outros problemas de saude.
Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de servico
farmacéutico diretamente relacionado ao paciente:

(A) Rastreamento em salde por meio da rastreabilidade de
medicamentos.

(B) Educacdo em saude por meio da transmissdo de
informacgGes que devem ser seguidas pelos pacientes sob
pena de ndo suspender o tratamento.

(C) Conciliagdo de medicamentos a fim de verificar
medicamentos que ndo pertencem a RENAME e solicitar
sua exclusdo da prescrigao.

(D) Revisdo da farmacoterapia a fim de orientar o paciente em
relagdo ao seu direito de escolha.

(E) Acompanhamento do paciente a fim de realizar o
gerenciamento da farmacoterapia, com o objetivo de
prevenir e resolver problemas relacionados aos
medicamentos.
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Quanto aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT), assinale a alternativa correta:

(A) Representam os produtos de esforco de elaboragdo
baseada em evidéncias em que foram priorizados os
relatos de casos, ensaios clinicos ndo randomizados e as
experiéncias individuais.

(B) Os critérios de exclusdo, quando mencionados,
correspondem aos critérios sécio demograficos que
impedem a inclusdo do paciente nos PCDT.

(C) Descrevem a monitorizagdo da resposta terapéutica, no
entanto, possuem lacunas quanto ao monitoramento da
toxicidade dos medicamentos empregados.

(D) Apresentam as linhas gerais de diagndstico, tratamento,
monitorizagdo clinica e laboratorial da doenga. As
diferentes intervengdes terapéuticas sao abordadas sob a
perspectiva de criagdo de uma linha de cuidado
envolvendo os varios niveis de atencdo.

(E) Apresentam o Termo de  Esclarecimento e
Responsabilidade, de preenchimento obrigatério para
todos os medicamentos constantes dos PCDT.

36

No cuidado de pacientes pediatricos, os erros mais frequentes
na assisténcia hospitalar estdo relacionados ao processo de
medicac¢do. Considerando a gravidade da ocorréncia de erros
com potencial de causar danos, e as especificidades do
processo de medicacdo em pediatria em relagdo a clinica de
pacientes adultos, pode-se afirmar corretamente:

(A) Os erros de medicacdo em criangas podem ser evitados
facilmente pela selegdo de medicamentos em
apresentagbes pediatricas e fraciondveis, os quais
atualmente sdao amplamente disponiveis na maior parte
dos paises.

(B) O calculo da dose com base no peso corpéreo da crianga é
o método mais seguro e indicado para todas as faixas
etarias e condi¢cGes em pediatria.

(C) Atualmente, a maior parte dos medicamentos disponiveis
no mercado brasileiro possuem estudos especificos na
populagao pedidtrica, o que aumenta a seguranga na sua
utilizagao.

(D) A grande diferencga de peso entre os pacientes internados
em unidades pediatricas implica risco de erro. Isto ocorre
porque, ao lidarem em sua rotina com doses muito
diferentes, os profissionais ndo percebem facilmente uma
dose errada.

(E) Para a avaliagdo farmacéutica das prescricdes de
medicamentos  para  criangas, as informacdes
antropométricas sdo desnecessdrias quando se utilizam
doses em mililitros.

37

Segundo a Portaria 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
regulamento técnico sobre substdncias e medicamentos
sujeitos a controle especial, é correto afirmar:

(A) A Notificagdo de Receita dispensa a apresentacdo de
receita e autoriza a dispensacdo de medicamentos a base
de substancias constantes da lista "F” deste Regulamento
Técnico e de suas atualizagGes.

(B) A Notificagdo de Receita é exigida para pacientes
internados ou ambulatoriais.

(C) A Notificagdo de Receita deve conter até duas substancias
das listas "A1" e "A2".

(D) A Notificagdo de Receita "A" sera valida por 60 (sessenta)

dias a contar da data de sua emissdo em todo o Territério

Nacional, sendo necessdrio que seja acompanhada da

receita médica com justificativa do uso, quando para

aquisicdo em outra Unidade Federativa.

Em caso de emergéncia, poderd ser aviada a receita de

medicamentos sujeitos a Notificagdo de Receita em papel

ndo oficial, devendo conter obrigatoriamente: o

diagnéstico ou CID, a justificativa do carater emergencial

do atendimento, data, inscricdo no Conselho Regional e

assinatura devidamente identificada. O estabelecimento

que aviar a referida receita deverd anotar a identificacdo
do comprador e apresenta-la a Autoridade Sanitaria local
dentro de 72 (setenta e duas) horas, para "visto".

(E

~
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Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada 471, de 23 de
fevereiro de 2021, que dispde sobre os critérios para a
prescri¢cdo, dispensagao, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescri¢cdao, isoladas ou em
associacdo, listadas em Instrucdo Normativa especifica, é
correto afirmar:

(A) A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser
realizada em receitudrio conforme modelo no anexo “A”
dessa instrugdo normativa e estar acompanhada da
notificacdo de receita “A”.

(B) A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério
nacional, por 10 (dez) dias a contar da data de sua emissao.

(C) Em situagdes de tratamento prolongado, a receita podera
ser utilizada para aquisicdes posteriores dentro de um
periodo de 120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua
emiss3do.

(D) A dispensacdo em farmacias e drogarias publicas e
privadas de medicamentos antimicrobianos ndo prevé
retencao da 22 (segunda) via da receita.

(E) A dispensagdo de antimicrobianos deve atender ao
tratamento prescrito, sem utilizagdo de apresentagao
comercial fraciondvel.
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A anemia é definida por valores de hemoglobina no sangue
abaixo do normal para idade e género. Constitui um dos
principais problemas de saude publica no mundo, sendo a
metade dos casos determinada por deficiéncia de ferro.
Assinale a alternativa correta para o tratamento da anemia
por deficiéncia de ferro:

(A) O tratamento da anemia por deficiéncia de ferro é
medicamentoso e emprega sais de ferro.

(B) Para o tratamento da anemia por deficiéncia de ferro, a via
de administragdo é a oral.

(C)Os sais de ferro devem ser administrados
preferencialmente com a dieta para melhorar sua
absorgao.

(D) Os sais de ferro sdo absorvidos diretamente em sua forma
ibnica, em meio basico.

(E) O objetivo principal da terapia é melhorar os sintomas e
corrigir os parametros hematoldgicos e os biomarcadores
do metabolismo do ferro.

40

A RENAME é um instrumento promotor do uso racional e,
simultaneamente, a lista orientadora do financiamento de
medicamentos na assisténcia farmacéutica. Sobre a RENAME,
é correto afirmar:

(A) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é
responsavel por realizar revisdes técnicas periddicas e
propor o texto definitivo para a atualizacdo da RENAME.

(B) O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf)
é constituido por uma relacdo de medicamentos e uma de
insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas
de saude e programas da Atengao Primaria.

(C) O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica é
uma das estratégias de acesso aos medicamentos no
ambito do SUS que busca garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, para
algumas situagGes clinicas, principalmente agravos
cronicos com custos de tratamento mais elevados ou de
maior complexidade.

(D) O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
destina-se a garantia do acesso a medicamentos e insumos
para controle de doencas e agravos especificos com
potencial impacto endémico, muitas vezes relacionados a
situagdes de vulnerabilidade social e pobreza.

(E) O atendimento de pessoas acometidas por tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmanioses, doenca de Chagas,
colera, esquistossomose, bem como outras doencas é
feito por meio do componente bdsico da Assisténcia
Farmacéutica.
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ESTuDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Identificagdo: Paciente AMSS, sexo feminino, 65 anos, vilva, ensino fundamental incompleto, auxiliar de servicos gerais.
Hipertensa, teve um diagnostico de diabetes ha 1 ano, mas ndo faz acompanhamento clinico. Nega etilismo e tabagismo.
Menopausa aos 50 anos. Dois filhos.

Anamnese: Relata dor intensa durante a micgdo, polacidria e urina de odor desagradavel ha 15 dias. Ndo apresenta incontinéncia
urindria. Tratou uma infeccdo urindria ha um més, e os sintomas melhoraram com uso de amoxicilina em associagdo com
clavulonato. A filha trouxe um exame anterior, uma urocultura com E. coli resistente a ciprofloxacina.

No dia anterior, a paciente apresentou lombalgia a direita, nauseas, vomitos, calafrios e febre de 38°C, que baixou apds tratamento
com dipirona. Nega tosse, dispneia, diarreia e cefaleia. Ndao tem histérico de deméncia, ndo tem alergia a medicamentos ou
alimentos, nao refere cirurgias, trauma anterior, internagdes ou transfusdes sanguineas. Apresentou um episddio de vomito pouco
depois de chegar ao servigo de pronto atendimento.

Avaliacdo de admissdo e conduta clinica: Ao exame fisico, a paciente apresenta estado geral regular, pele fria e pegajosa, afebril

(35,4°C), palida acianodtica, anictérica, taquipneica, desidratada 1+/4+, confusa, sonolenta. Abdémen distendido, ruidos

hidroaéreos positivos, sem massas, sem sinais de inflamac¢do peritoneal. Dor a percussdao em flanco direito (sinal de Giordano

positivo). Ndo apresenta: edema periférico ou de face, corrimento uretral, lesdes genitais, lesGes dermatoldgicas, visceromegalias.
- Frequéncia respiratdria: 25 inspiragdes/min.

Sat0,: 91% em ar ambiente,

Frequéncia cardiaca: 120 bpm,

- Pressdo arterial: 82/51mmHg, pulso fino e rapido, tempo de enchimento capilar, 5 segundos.

Apds prescrigdo de cateter nasal e reposi¢gdo volémica com ringer-lactato 1500mL, foi solicitada nova avaliagao cardiorrespiratdria.

Exames de imagem e laboratoriais: EEG (sem altera¢des), Raio-X de torax (sem alteragdes).
Parametro analisado Resultado Valores de Referéncia

Glicemia capilar 180 mg/dL Normal: <= 99 mg/dL
Risco aumentado para diabetes: 100 a
125 mg/dL
Diabetes: >= 126 mg/dL
Hemogasometria arterial pH 7,2 7,32a7,43
pO: 50 mmHg 35a45 mmHg
pCO; 36 mmHg 41 a 51 mmHg

CO, total 32 mmHg
HCO5~ 20 mmol/L

22 a 26 mmol/L
22 a 29 mmol/L

B.E.  (-)1,3 mmol/L -2a3 mmol/L

Sat0, 84% 60a 85 %

Célcio ionizado 1,17 mmol/L 1,16 a 1,32 mmol/L
Lactato 22 mg/dL Venoso: 4,5 a 19,8 mg/dL

Arterial: 4,5 a 14,4 mg/dL

Urina tipo 1 bactérias ++++, Ausentes

glicose ++++, Ausente

nitrito + Ausente

leucécitos > 100.000
hemaécias > 10.000

até 10.000/mL
até 10.000/mL

Hemocultura (2 frascos) Aguarda resultado Negativo

Cultura de urina com antibiograma Aguarda resultado Negativo
Hemoglobina 9,0 g/dL 12 -15,5 g/dL
Hematdcrito 32,6% 35-45%
Leucdcitos 24.100 cél/mm3 5.000 — 10.000 /mm?3
Neutroéfilos 20.000 /mm?3 1.600 — 7.700 / mm?
Bastonetes 10% 0-4%

Plaquetas 120 mil/mm3 150 — 450 mil/mm?
Ureia 67 mg/dL 15— 45 mg/dL
Creatinina 1,3 mg/dL 0,8-1,2 mg/dL
Bilirrubina total 0,9 mg/dL até 1,2 mg/dL

TGO 14 U/L 5-40 U/L
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TGP 20 U/L 7-53U/L

K* 4,9 mmol/L 3,5-5,5 mmol/L
Na* 138 mmol/L 135 — 145 mmol/L
PCR 150 mg/dL até 0,3 mg/dL

Avaliagdo apds conduta clinica: Frequéncia respiratoria de 21 rpm. SatO, 95% em ar ambiente. Pressdo arterial: 85/52mmHg.
Frequéncia cardiaca: 108 bpm. Temperatura: 35,4°C.

Prescri¢do pos-avaliagdo:

Medicamento ou procedimento, dose Via de administragao Horario de administragao

Repouso absoluto com cabeceira elevada 45°

Dieta segundo nutrologia

Mdscara ndo reinalante, 12 L/min

Ringer lactato, 2000 mL EV 28 gt/min continuo em 24 horas

Noradrenalina, solucdo padrdo 0,1 mcg/kg/min IV, em BIC, iniciar em 10 mL/h | ACM até melhora da pressdo
arterial

Ceftriaxonalg EV 12/12 h 22-10

Metronidazol 500 mg EV 8/8h 18-02-10

Furosemida 20 mg EV8/8h 18-02-10

Dipironalg EV 6/6 h SN

Omeprazol 40 mg EV 1x/dia 06

Clexane 40 mg SC, 1x/dia 06

Ondansetrona 4 mg EV, 8/8 h se hauseas ou vomitos

Escopolamina, 10 mg EV,6/6 h se dor lombar

Glicemia capilar 4/4 h 18-22-06-10-14

Insulina Regular: SC conforme a glicemia

181-200: 2 Ul

201-250: 4 Ul

251-300: 6 Ul

301-350: 8 UI

351-400: 10 Ul

>400: 12 Ul

Glicose 50% 40 mL EV se glicemia < 70 mg/dL

Manter PAM > 65 mmHg

Monitorizagdo multiparamétrica, cateter venoso | 4/4 h

central, acompanhamento da perfusado tecidual

Abreviaturas:

<: menor mmHg: milimetros de mercurio

<=: menor ou igual PAM: pressdo arterial média

>: maior PCR: reagcdo em cadeia de polimerase
>=: maior ou igual rpm: respiragdes por minuto

1 x: uma vez SatO;: saturagdo de oxigénio

ACM: a critério médico SC: subcutaneo

B.E.: Base Excess ou excesso de base SN: se necessario

BIC: bomba de infusdo continua TGO: transaminase oxalacética

bpm: batimentos por minuto TGP: transaminase piruvica

EV: via endovenosa Ul: unidades internacionais

gt: gotas
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Com base no quadro descrito e na prescricdo, descreva a classe terapéutica e a possivel indicagdo clinica de cada um dos
medicamentos prescritos na Unidade de Urgéncia para a paciente.

02

Considerando que o resultado da hemocultura e da urocultura foi positivo para Escherichia coli resistente a Ciprofloxacina, faca a

analise critica da farmacoterapia antimicrobiana estabelecida. Proponha intervengGes e acompanhamento laboratorial, se julgar
necessario.
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Quais aspectos devem ser considerados no monitoramento pds-alta dessa paciente?












