Enare

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo 100
(cem) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala uma folha para a marcacdo das
respostas.

L: TEMPO

*

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questoes nem qualquer tipo de anotacao de
suas respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, € possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente  nome, nUmero de inscricdio e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa proval!
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Conhecimentos Gerais

1

Para assegurar a integralidade dos cuidados, o Sistema Unico de

Saude (SUS) organiza os seus servicos em regiGes de saude,

articulando o acesso dos usudrios entre diferentes municipios.

Sobre o acesso as agdes e aos servicos de saude nesse modelo,

assinale a afirmativa correta.

(A) Organiza-se pela livre procura e pela escolha do servi¢o pelo
usuario.

(B) Distribui-se em redes proprias e independentes para cada
ente federativo.

(C) Condiciona-se a capacidade instalada e a oferta do municipio
de residéncia.

(D) Concentra-se nos servicos municipais e abrange todos os
niveis de atengdo.

(E) Inicia-se pelas portas de entrada e segue o percurso
assistencial indicado.

2

Leia o trecho a seguir.

Em um hospital, enquanto os usudrios relatam dificuldades para

obter informagdes sobre seu cuidado, os trabalhadores, por sua

vez, apontam que os fluxos de atendimento sdo definidos sem

considerar os problemas enfrentados pelas equipes.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo, assinale a

opgdo que indica a medida mais coerente da diregdo do hospital

para enfrentar essa situagdo.

(A) Criar espacos coletivos para pactuar mudangas no cuidado e
no trabalho.

(B) Adotar protocolos para padronizar as informagdes fornecidas
a0s usuarios.

(C) Ampliar a ouvidoria para registrar reclamagdes e produzir
relatdrios técnicos.

(D) Reorganizar os fluxos de atendimento para reduzir a espera e
aumentar a eficacia.

(E) Capacitar as equipes para aperfeicoar a comunicagdo com
usuarios e familiares.

3

Entre os atributos essenciais da Ateng¢do Primdria a Saude, a

longitudinalidade qualifica a relagdo estabelecida entre a equipe

e a populagdo atendida.

Esse atributo se caracteriza pela

(A) manutengdo do vinculo entre equipe e usudarios, mesmo sem
demanda imediata.

(B) articulagdo do cuidado entre servigos, com circulagdo das
informagdes clinicas.

(C) utilizagdo da unidade como referéncia inicial para novas
necessidades de saude.

(D) oferta de a¢des compativeis com as diferentes necessidades
da populagdo atendida.

(E) consideragdo das condigBes familiares e comunitarias no
planejamento das agdes.

4

Sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que orienta a

integragdo das acdes no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS),

analise as afirmativas a seguir.

I. Articula as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
em saude do trabalhador.

Il. Prioriza a identificacgdo de doengas e agravos como eixo
central das ag¢Ges de vigilancia.

Ill. Integra as agbes de vigilancia as redes de atengdo e as
necessidades dos territérios.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) ll e lll, apenas.

(E) 1, 1lel.

5

Realizada no contexto da Reforma Sanitaria, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, ocorrida em 1986, sistematizou propostas

que orientaram os debates constituintes relativos as politicas de

salde.

Entre essas propostas, assinale a que serviu de base para o texto

constitucional de 1988.

(A) A unificagdo da previdéncia social e a ampliagdo da cobertura
aos trabalhadores rurais.

(B) O reconhecimento da saude como direito e a criagdo de um
sistema Unico e universal.

(C) A integracdo dos servigos de saude por convénios entre
orgdos federais e estaduais.

(D) A manutencgdo do acesso a assisténcia médica condicionado a
vinculagdo previdenciaria.

(E) O fortalecimento da assisténcia médica individual e a
ampliagdo da contratagdo de servigos privados.

6

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude propsGe

que a formagdo dos trabalhadores esteja vinculada as situagdes

vivenciadas nos servigos.

Nessa perspectiva, a educagdo permanente caracteriza-se por

(A) problematizar situagbes do trabalho para produzir mudangas
nas praticas de saude.

(B) promover qualificagGes formais para adequar os profissionais
as fungdes institucionais.

(C) desenvolver cursos periddicos para ampliar os conhecimentos
técnicos dos trabalhadores.

(D) oferecer treinamentos especificos para corrigir dificuldades
identificadas pela gestao.

(E) organizar conteldos previamente definidos para atualizar os
procedimentos profissionais.
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra

reconhece que o racismo pode operar tanto nas relagGes

interpessoais quanto no funcionamento dos servigos.

Considerando especificamente sua dimensdo institucional, o

racismo caracteriza-se pela

(A) atribuicdo das desigualdades de salde as diferengas culturais
entre os grupos atendidos.

(B) diferenciacdo das condutas dos agentes segundo
caracteristicas raciais presumidas dos usudrios.

(C) reproducdo de desvantagens por normas, rotinas e praticas
que limitam o acesso e o cuidado.

(D) organizagdo de servigos especificos como resposta as
necessidades da populagdo negra.

(E) concentragdo do problema em atitudes discriminatdrias
ocorridas durante os atendimentos.

8

Durante uma coleta de sangue, a profissional percebe que o

recipiente para descarte de perfurocortantes estd longe do local

do procedimento. Apds retirar a agulha, ela avalia como realizar o

descarte de maneira segura.

Nesse contexto, de acordo com a Norma Regulamentadora n? 32,

assinale a opgdo que apresenta a conduta adequada.

(A) Dobrar a agulha com auxilio de instrumento e acondiciond-la
junto aos residuos infectantes.

(B) Reencapar a agulha com uma das maos e transporta-la até o
recipiente de descarte disponivel.

(C) Manter o conjunto sobre a bandeja e descartad-lo apds a
conclusdo dos demais atendimentos.

(D) Solicitar a aproximagdo do recipiente e descartar o conjunto,
sem reencapar ou desconectar a agulha.

(E) Desconectar a agulha da seringa manualmente e descartar
cada material no recipiente correspondente.

9

A cultura de seguranga, no Programa Nacional de Seguranga do

Paciente, orienta a forma como as instituicdes lidam com os

incidentes na assisténcia.

Com relagdo ao tema, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)

para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A notificagdo de incidentes contribui para o aprendizado
institucional e a melhoria dos processos.

() A culpabilizagdo individual do profissional contribui para a
prevencao de novos incidentes.

() A analise dos incidentes contribui para identificar fatores
organizacionais e oportunidades de melhoria.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V-F.

(B) F=V-V.

(C) V-F-F.

(D) F=V—F.

(E) V—F-V.

10

Nas Redes de Atengdo a Saude, os diferentes servicos devem

atuar de maneira integrada para garantir a continuidade dos

cuidados.

Nessa organizagdo, os pontos de atengdo mantém relagGes

(A) centralizadas e escalonadas, conforme a gravidade imediata
de cada demanda.

(B) autdnomas e territoriais, conforme os limites administrativos
de cada municipio.

(C) especializadas e independentes, conforme os protocolos
proprios de cada area.

(D) horizontais e complementares, conforme as necessidades de
cuidado dos usuarios.

(E) sucessivas e subordinadas, conforme a complexidade dos
atendimentos oferecidos.

11

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado uma das maiores
politicas publicas de inclusdo social do mundo. A partir da década
de 1960, a incorporagdo das ciéncias sociais ao campo da saude
contribuiu para a formulagdo de novas concepgdes de cuidado.
Posteriormente, os movimentos da Reforma Sanitdria Brasileira,
articulados as lutas pela redemocratizago do pais,
impulsionaram mudangas na concepg¢do, na organizagdo e na
gestdo das politicas de saude. Esse processo contribuiu para a
construgdo das bases do sistema que seria instituido pela
Constituicdo Federal de 1988.

Adaptado de https://www.nexojornal.com.br/
Considerando o processo histérico apresentado e os principios
que orientaram a Reforma Sanitaria, assinale a afirmativa correta.

(A) Propbde a ampliagdo do acesso a saude como direito de

cidadania, associada a construgdo de um sistema publico de

carater universal e a superagdo da vinculagdo entre
assisténcia e condigdo previdenciaria.

Sustenta a participagdo da sociedade na formulagdo das

politicas de saude, mas preserva a vinculagdao do acesso aos

servigos publicos a condigdo de trabalhador segurado pela

Previdéncia Social.

Prioriza a assisténcia hospitalar individual, atribuindo as

acOes de promogao da saude e prevengdo de doengas papel

complementar na organizagao dos servigos.

(D) Propde a ampliagdo do acesso aos servicos de saude,
mantendo, contudo, a centralizagdo da gestdio e do
financiamento das agGes na esfera federal.

(E) Prioriza a coordenagdo federal das politicas de saude,
mantendo nos demais entes federativos fungbes
essencialmente operacionais na execugdo dos servigos.

=

(C

-
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Se os valores e aspiragdes do Sistema Unico de Satde (SUS)
foram estabelecidos na Constituicdo de 1988, seu conteldo
institucional teve como momento fundador a aprovagdo da Lei
Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990), que regula e
operacionaliza o novo sistema de saude, a qual seguiram-se
diversas outras, que desenvolveram o arcabougo institucional do
sistema pactuado em 1988.

Considerando o processo de institucionalizagdo do Sistema Unico
de Saude e o disposto nas Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990,
analise as afirmativas a seguir.

I. A Lei Organica da Saude estabeleceu, entre as diretrizes do
SUS, a descentralizagdao politico-administrativa e a
regionalizacdo da rede de servigos, além da criacdo dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude como instdncias
permanentes de participagao da comunidade.

Il. A descentralizagdo previa um sistema com maior
protagonismo dos estados e municipios na provisdo das agGes
e servicos de saude e na tomada de decisGes, com diregao
Unica em cada esfera de governo e distribuicdo de
competéncias entre os diferentes niveis de governo.

IIl. A participagdo da comunidade foi institucionalizada como
componente da gestdo do SUS, mediante a criagdo dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude em cada esfera de
governo, com atribuicbes relacionadas a participacdo na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

13

Sobre as Redes de Atengdo a Saude (RAS), conforme a concepgdo
adotada no Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a afirmativa
correta.

(A) Prestam servicos de saude, com foco exclusivamente nos
procedimentos hospitalares de alta complexidade.

(B) Organizam os servigos de saude em niveis independentes de
atuagdo, sem necessidade de comunicagdo entre eles.

(C) Substituem a Atengdo Primaria a Saude pelos Servigos
Especializados, como principal porta de entrada do sistema.

(D) Integram as agbes e os servicos de saude sob diferentes
pontos de atengdo, com o objetivo de garantir cuidado
continuo e integral aos usudrios.

(E) Organizam os servi¢os de saude dando autonomia aos seus
componentes, priorizando o encaminhamento direto para
procedimentos especializados.

14

Em um municipio, uma equipe de saude identifica que pessoas
que utilizam espagos publicos para moradia e subsisténcia
encontram dificuldades para acessar os servicos de saude e
outras politicas publicas. A equipe decide discutir estratégias de
atendimento articuladas com outros setores da rede de protegdo
social.

Considerando a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo
de Rua, instituida pelo Decreto n2 7.053/2009, assinale a opgdo
que identifica corretamente a populagdo a que essa politica se
destina.

(A) Migrantes e imigrantes em situagdo de vulnerabilidade

socioeconOmica, especialmente aqueles que enfrentam

dificuldades de acesso a moradia, ao trabalho e aos servigos
publicos.

Pessoas que residem em abrigos ou instituicdes de

acolhimento, independentemente de sua situagdo

socioecondmica e de seus vinculos familiares ou
comunitarios.

Pessoas que utilizam as ruas e outros espagos publicos como

espaco de moradia e/ou subsisténcia, em situacdo de pobreza

e com vinculos familiares ou comunitarios fragilizados ou

interrompidos.

(D) Comunidades quilombolas em situagdo de vulnerabilidade
social, especialmente aquelas que enfrentam dificuldades de
acesso as politicas publicas e aos servigos de protegao social.

(E) Pessoas em situagdo de pobreza que ndo possuem residéncia
prépria, ainda que disponham de moradia regular e
mantenham vinculos familiares e comunitarios preservados.

c

G

15

Sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), assinale a afirmativa
correta.

(A) Atua na assisténcia hospitalar, concentrando suas a¢Ges no
tratamento de agravos de alta complexidade.

(B) Desenvolve, gracas a atuacdo de equipes multiprofissionais,
acOes de cuidado para a populagdo de um territdrio definido.

(C) Realiza exclusivamente atividades de prevengdo de doengas,
encaminhando todas as demais demandas para os servigos
especializados.

(D) Presta atendimento apenas aos individuos previamente
cadastrados na unidade, sendo vedado o acolhimento de
usuarios ndo adscritos ao territorio.

(E) Substitui integralmente os demais pontos da Rede de
Atencgdo a Saude, tornando desnecessario o funcionamento
dos servigos ambulatoriais especializados e dos hospitalares.

16

Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo, que busca por em
pratica os principios do SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) Retira a responsabilidade pelo cuidado nos tratamentos de
saude da rede sociofamiliar dos usudrios dos servigos.

(B) Dissocia a assisténcia em salude da gestdo, de modo que a
tomada de decisdo seja focada na necessidade do usuario.

(C) Busca preservar a equipe de satde ao impedir que o usudrio
de saude compartilhe suas dores durante a internagdo em
suas redes sociais.

(D) Respeita a diretriz da clinica ampliada, de modo a ampliar os
exames para o diagndstico clinico, melhorando a analise
técnica e fragmentada sobre o sujeito.

(E) Busca transformar as relagGes de trabalho, ampliando o grau
de contato e a comunicagdo entre as pessoas, tirando-as do
isolamento e das relagGes de poder hierarquizadas.
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, instituida pela
Resolugdo n2 588, de 12 de julho de 2018, é uma politica publica
essencial do SUS. Tem carater universal, transversal e orientador
do modelo de atengdo nos territdrios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico.

Nesse sentido, sobre as estratégias para a organizagdo da
Vigilancia em Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. Os processos de trabalho devem estar integrados com a
atengdo a saude, sendo pautados pelo conhecimento das
condigcGes sociais e econdmicas do territério e organizados
em diversas situagdes.

Il. Os processos de trabalho devem atender ao planejamento do
Ministério da Saude, com identificacdo das prioridades, com
base na andlise da situagdo de saude, no mapeamento das
atividades de produgdo, consumo e infraestrutura e no
potencial impacto no territério.

IIl. A inser¢do da vigildncia em saide na Rede de Atengdo a
Saude (RAS) deve contribuir para a construgdo de linhas de
cuidado que agrupem doengas e agravos e determinantes de
saude, identificando riscos e situagdes de vulnerabilidade.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) ll e lll, apenas.

(E) I, el

18

Em uma unidade de saude, a equipe percebe que pacientes com

nomes semelhantes tém sido chamados apenas pelo primeiro

nome, aumentando o risco de administra¢Go de medicamentos ou

realizagdo de procedimentos ao paciente errado.

De acordo com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,

assinale a opg¢do que indica a medida mais adequada para

enfrentar essa situagdo.

(A) Implantar protocolo de identificagdo segura do paciente,
utilizando pelo menos dois identificadores.

(B) Reforgar a atengdo dos profissionais durante a chamada dos
pacientes.

(C) Orientar os pacientes a confirmar verbalmente seu nome
antes dos procedimentos.

(D) Centralizar a conferéncia da identidade dos pacientes na
equipe de enfermagem.

(E) Registrar os casos de identificagdo incorreta para avaliagdo
posterior pela gestao.

19

Diversos estudos destacam que o trabalho em equipe na saude é
fundamental para a melhoria da qualidade assistencial, seguranca
do paciente e integralidade do cuidado.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e estudos sobre
Educacdo Interprofissional, as equipes que desenvolvem praticas
colaborativas apresentam melhores resultados clinicos e maior
satisfagdo dos usuarios.

Sobre as praticas colaborativas efetivas em equipes
multiprofissionais de saude, assinale a afirmativa correta.

(A) As decisBes clinicas sdo centralizadas no profissional médico,
cabendo aos demais membros da equipe executar as
condutas definidas.

(B) A comunicagdo entre os profissionais deve ocorrer apenas
quando houver divergéncias técnicas que possam
comprometer a assisténcia ao paciente.

(C) O trabalho colaborativo exige que todos os profissionais
possuam formagdo semelhante para reduzir conflitos e
aumentar a eficiéncia assistencial.

(D) Os profissionais compartilham o mesmo espago fisico de
trabalho, mas realizam suas atividades de forma auténoma,
preservando integralmente a autonomia de cada categoria
profissional.

(E) Os diferentes profissionais compartilham objetivos comuns,
participam da tomada de decisdo e reconhecem as
competéncias especificas e complementares dos demais
membros da equipe.

20

Em um hospital com leitos de terapia intensiva, a equipe
responsdvel pela seguranga do paciente identifica que diferentes
profissionais adotam procedimentos distintos para prevenir
eventos adversos. Além disso, alguns incidentes sdGo registrados
apenas informalmente e ndo sGo analisados pela instituigéo para
identificar suas causas e prevenir novas ocorréncias.

Considerando o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
assinale a opgdo que apresenta a medida mais adequada para
enfrentar essa situagdo.

(A) Implantar protocolos de seguranga, fortalecer a notificagdo
de incidentes e promover a gestdo de riscos nos processos de
cuidado.

(B) Padronizar os procedimentos de seguranga e concentrar na
direcdo o acompanhamento dos incidentes identificados.

(C) Priorizar a notificagdo dos eventos adversos que resultem em
dano ao paciente e adotar medidas corretivas.

(D) Orientar os profissionais sobre os riscos identificados e avaliar
individualmente as condutas que resultem em incidentes.

(E) Avaliar os incidentes apds sua ocorréncia e estabelecer
medidas corretivas para evitar sua repeticdo.
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Nos termos da Secdo Ill da Resolugdo CFF n2 724/2022, é

considerado reincidente o profissional que

(A) responde a processo ético ainda pendente de recurso.

(B) recebe adverténcia sem registro no prontuario profissional

(C) possui antecedentes disciplinares em processo com decisdo
transitada em julgado.

(D) comete nova infragdo apds 10 anos do transito em julgado da
condenagdo anterior.

(E) comete nova infragdo ética apenas se ela for idéntica a
infragdo anteriormente julgada.

22

Conforme estabelece o Art. 52 da Resolugdo CFF n2 586/2013, o
Farmacéutico pode prescrever medicamentos e outros produtos
com finalidade terapéutica, cuja dispensagdo independa de
prescrigdo médica.

Entre eles, incluem-se

(A) qualquer medicamento ou produto terapéutico, desde que o
Farmacéutico possua registro ativo no Conselho Regional de
Farmacia.

exclusivamente medicamentos industrializados isentos de
prescricdo, vedada a inclusdo de preparagGes magistrais,
plantas medicinais e drogas vegetais.

medicamentos cuja dispensagdo exija prescricago médica,
independentemente de diagndstico prévio, protocolo
institucional ou acordo de colaboragéo.

(D) medicamentos industrializados e preparagdes magistrais,
apenas alopaticas, desde que excluidas terapias relacionadas
as praticas integrativas e complementares.

medicamentos industrializados, preparagées magistrais
alopaticas ou dinamizadas, plantas medicinais, drogas
vegetais e outras categorias ou relagdes aprovadas pelo
drgdo sanitario federal para prescrigdo farmacéutica.

(B

(C

-~

—_
m

23

Em um hospital, a Comissdo de Seguranga do Paciente decide

revisar os fluxos de uso de medicamentos apds aumento de

notificagGes de incidentes relacionados a Farmacoterapia.

O Farmacéutico Clinico é convidado a participar da comissdo,

propor indicadores de qualidade, auxiliar na atualizagdo de

protocolos institucionais e organizar informagGes baseadas em

evidéncias para orientar decisdes da equipe.

Segundo o disposto no Art. 92 da Resolugdo CFF n2 585/2013, a

atuagdo clinica do Farmacéutico esta

(A) incorreta, pois a participagdo em comissdes institucionais é
atribuigdo exclusiva da diregdo médica.

(B) correta, pois envolve gestdo da pratica, produgdo e aplicagdo
do conhecimento nas atividades clinicas farmacéuticas.

(C) incorreta, pois o Farmacéutico Clinico deve limitar-se ao
atendimento individual do paciente.

(D) correta apenas se o Farmacéutico ndo participar da
elaboragdo de protocolos clinicos.

(E) incorreta, pois indicadores de qualidade ndo fazem parte das
atribuigdes clinicas do Farmacéutico.

24

Um Farmacéutico Clinico integrante da Comissdo de Farmacia de
um hospital universitario foi encarregado de avaliar a
incorporagdo de um novo medicamento para prevengao de
eventos cardiovasculares.

Durante a busca bibliografica, encontrou os seguintes
documentos:

e  Estudo A: relato de série de casos envolvendo 18 pacientes.

e  Estudo B: estudo observacional retrospectivo multicéntrico.

. Estudo C: ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, com 4.500 participantes.

e  Estudo D: revisdo sistematica com metanalise que incluiu 22
ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
metodoldgica.

e Estudo E: artigo de opinido publicado por especialistas
reconhecidos na area.

Apds a leitura critica, o Farmacéutico verificou que a revisdo
sistematica demonstrou uma redugdo consistente dos eventos
cardiovasculares, enquanto alguns estudos observacionais
apresentavam resultados conflitantes. Além disso, identificou
que um dos estudos observacionais possuia importante risco de
viés de selegdo.

Considerando os principios da Farmacia Baseada em Evidéncias e

a adequada interpretagdo critica da literatura cientifica, assinale a

afirmativa correta.

(A) Os resultados do estudo observacional retrospectivo devem
prevalecer sobre os da revisdo sistematica, pois refletem
melhor a pratica clinica cotidiana.

(B) A existéncia de resultados conflitantes entre estudos
observacionais invalida automaticamente as conclusdes da
revisdo sistematica.

(C) A decisdo deve estar baseada na revisdo sistematica com
metanadlise de ensaios clinicos randomizados, sua qualidade
metodolégica adequada e os resultados clinicamente
aplicaveis.

(D) O parecer de especialistas possui maior valor cientifico que
uma revisdo sistemdtica, pois resulta da experiéncia
acumulada de profissionais reconhecidos.

(E) A identificagdo de viés em um estudo observacional ndo
interfere na interpretagdo dos seus resultados, desde que a
amostra seja numericamente grande.

25

Sobre as atribuigdes clinicas do Farmacéutico, a luz do Art. 72 da

Resolugdo CFF n2 585/2013, assinale a afirmativa correta.

(A) Substituir, sem comunicagdo a equipe de salde, qualquer
medicamento prescrito.

(B) Realizar diagnostico médico definitivo, a partir de exames
laboratoriais.

(C) Participar do planejamento e da avaliagdo da Farmacoterapia,
visando ao uso seguro dos medicamentos.

(D) Prescrever qualquer medicamento, independentemente de
legislagdo especifica.

(E) Restringir sua atuagdo clinica, exclusivamente, ao ambiente
hospitalar.
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Um Farmacéutico realizou um atendimento clinico em uma
farmacia comunitédria. Por falta de sala privativa disponivel,
decidiu conduzir a avaliagdo do paciente no balcio de
atendimento, diante de outros usuarios e funcionarios. Ao final,
emitiu prescricdo farmacéutica para manejo de problema de
saude autolimitado, registrando a conduta adotada.

Sobre a conduta do Farmacéutico apresentada, com base no Art.
42 da Resolugdo CFF n2 586/2013, assinale a afirmativa correta.

(A) Esta incorreta, pois o Farmacéutico n3do pode realizar
prescrigao farmacéutica em farmacia comunitaria.

(B) Esta correta, desde que a prescricdio envolva apenas
medicamento cuja dispensagdo ndo exija prescrigdo médica.

(C) Esta incorreta, porque na prescricdo farmacéutica deve ser
respeitada a confidencialidade e a privacidade do paciente.

(D) Esta incorreta, pois a prescrigdo farmacéutica somente pode
ocorrer em consultdrio farmacéutico formalmente registrado.

(E) Esta correta, pois a prescrigdo farmacéutica pode ocorrer em
farmacias comunitarias, independentemente das condigGes
de atendimento.

27

Um Farmacéutico clinico deseja responder a seguinte pergunta:
"Em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, o uso de inibidores de
SGLT2 reduz o risco de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca?"
Ao realizar a busca bibliografica, ele obteve mais de 5.000
resultados em uma base de dados cientifica.

Para tornar a busca mais especifica e recuperar estudos mais

relevantes para sua pergunta clinica, assinale a opgao que indica

a estratégia mais adequada.

(A) Limitar a busca apenas aos artigos publicados no ultimo ano.

(B) Selecionar apenas artigos de autores reconhecidos
internacionalmente.

(C) Utilizar apenas o termo '"diabetes" para aumentar a
sensibilidade da busca.

(D) Acrescentar termos relacionados a populagdo, a intervengdo
e ao desfecho clinico de interesse.

(E) Restringir a busca aos estudos que apresentem resultados
positivos para a intervengao.

28

Em um servico ambulatorial, o Farmacéutico identificou o
emprego frequente e inadequado de antimicrobianos pelos
pacientes.

Para enfrentar o problema, ele elaborou um material educativo
sobre o uso racional de medicamentos, orientando os pacientes e
cuidadores, fornecendo informagdes técnicas a equipe de saude,
participando da atualizagdo de protocolo institucional e
propondo indicadores para avaliar a qualidade das agdes clinicas
realizadas.

Conforme os Arts. 82 e 92 da Resolugdo CFF n2 585/2013, a

atuagdo do Farmacéutico esta

(A) incorreta, pois a¢Bes educativas em saude n3o integram as
atribuigOes clinicas do Farmacéutico.

(B) correta, pois envolve comunicagdo e educagdo em salde,
além de gestdo da pratica clinica, produgdo e aplicagdo do
conhecimento.

(C) incorreta, pois a elaboragdo de protocolos é atribuigdo
exclusiva da equipe médica.

(D) correta apenas quanto a orientagdo aos pacientes, mas
incorreta quanto a participagdao em indicadores e protocolos.

(E) incorreta, pois o Farmacéutico deve limitar sua atuagdo
clinica a dispensagdo de medicamentos prescritos.

29

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico de um paciente
de 42 anos atendido em um ambulatério especializado em
dependéncia quimica, um Farmacéutico recebeu o resultado de
uma triagem toxicoldgica urindria por imunoensaio com
resultado positivo para opioides. Na entrevista clinica realizada
no mesmo dia, o paciente negou uso de opioides ilicitos, relatou
adesdo adequada ao tratamento prescrito e informou estar
utilizando ciprofloxacino ha cinco dias para tratamento de uma
infecgdo urinaria.

Ao revisar os dados laboratoriais e o histdrico
farmacoterapéutico, o Farmacéutico recordou que determinados
medicamentos podem produzir resultados falso-positivos em
testes de triagem para drogas de abuso por mecanismos de
reagdo cruzada. Considerando que o resultado obtido sera
utilizado para tomada de decisdo clinica, acompanhamento
terapéutico e possivel encaminhamento para intervengdes
adicionais, o profissional decidiu ndo concluir imediatamente
pela ocorréncia de consumo de opioides.

A luz dos principios da interpretagdo de exames toxicolégicos, do
monitoramento farmacoterapéutico e das recomendagdes
relacionadas as drogas de abuso (Recomendagbes SBPC/ML,
2018), assinale a opgdo que apresenta a conduta tecnicamente
mais adequada.

(A) Considerar o resultado compativel com uso de opioides, uma
vez que o0s imunoensaios de triagem apresentam
especificidade suficiente para dispensar investigagdo
complementar quando o resultado é positivo.

Interpretar o resultado como inconclusivo até a obtengdo de
teste confirmatério especifico, correlacionando o achado
laboratorial com o histérico clinico, farmacoterapéutico e
com a possibilidade de reagdo cruzada induzida por
medicamentos.

Descartar integralmente o resultado obtido, uma vez que a
utilizagdo de ciprofloxacino invalida automaticamente
qualquer teste toxicoldgico para opioides realizado por
imunoensaio.

(D) Repetir exclusivamente o mesmo teste de triagem em nova
amostra e, caso o resultado permanega positivo, concluir pela
utilizagdo de opioides, independentemente da histdria clinica
do paciente.

Desconsiderar o histdrico medicamentoso informado pelo
paciente, pois a interpretagdo de exames toxicoldgicos deve
fundamentar-se prioritariamente no resultado analitico e nao
em informagGes clinicas.

=

G

—
m

ENARE MULTIPROFISSIONAL — FARMACIA — TARDE

TIPO 1-PAGINA 8



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA — ENARE (2026/2027)

FGV CONHECIMENTO

30

Um Farmacéutico responsdvel técnico por uma drogaria encerrou

seu vinculo profissional com o estabelecimento em uma sexta-

feira.

Por acreditar que a empresa comunicaria automaticamente o

fato ao Conselho Regional de Farmacia, ele ndo informou

formalmente o CRF sobre o encerramento do vinculo.

Nos termos do Capitulo Il — Dos Deveres do Cédigo de Etica

Farmacéutica, a conduta do Farmacéutico esta

(A) correta, pois a comunicagdo ao CRF é responsabilidade

exclusiva do empregador.

correta, desde que o estabelecimento continue funcionando

com outro profissional.

incorreta, pois ele deve comunicar o encerramento de seu

vinculo profissional ao CRF, em até 5 dias Uteis,

(D) Incorreta, apenas se houver retengdo de documentos pelo
empregador.

(E) correta, pois a comunica¢do ao CRF s6 é exigida em caso de
afastamento por doenga ou férias.

(B

(C

-

31

Uma Farmacéutica acompanhou um paciente em uso de
espironolactona e inibidor da ECA. Em exame de controle, o
potdssio sérico apresentou valor elevado. Entretanto, o laudo
trouxe alerta de amostra hemolisada, com indice de hemdlise
acima do limite aceitdvel para liberagdo segura desse analito.
Diante dessa situagdo, assinale a opgdo que indica a conduta mais
adequada a ser adotada pela farmacéutica.

(A) Considerar o resultado definitivo e recomendar
imediatamente a suspensdo dos medicamentos.

(B) Ignorar o alerta de hemdlise, pois interferentes laboratoriais
nao afetam a interpretagdo de exames bioquimicos.

(C) Solicitar apenas a repeticdo do mesmo exame na mesma
amostra, mantendo o resultado como base para decisdo
terapéutica.

(D) Concluir que o paciente apresenta intoxicagdo
medicamentosa, pois todo aumento de potassio em uso de
espironolactona confirma evento adverso.

(E) Interpretar o resultado, reconhecer a possibilidade de
interferéncia da hemolise, correlacionar com o quadro clinico
e solicitar nova coleta, antes de modificar a farmacoterapia.

32

Nos termos do Art. 82 da Resolugdo CFF n2 585/2013, assinale a

opgdo que indica uma atribuicdo do Farmacéutico na

comunicagdo e educagdo em saude.

(A) Realizar diagndstico clinico definitivo de doengas.

(B) Fornecer informagdo sobre medicamentos a equipe de satde.

(C) Substituir medicamentos prescritos sem comunicagdo a
equipe.

(D) Limitar a orientagdo farmacéutica apenas ao paciente,
excluindo familia e cuidadores.

(E) Elaborar protocolos clinicos institucionais como atribuigdo
exclusiva de comunicagdo em saude.

33

Sobre a hipdtese de suspeicdo de Membro da Comiss3o de Etica,

Conselheiro ou Defensor Dativo, conforme o Capitulo Xl da

Resolugdo CFF n2 724/2022, assinale a afirmativa correta.

(A) E amigo intimo ou inimigo das partes.

(B) Prestou depoimento como testemunha no processo.

(C) E funcionario de pessoa juridica em que o profissional exerce
assisténcia técnica.

(D) Atuou como membro da Comissdo de Etica e depois passou a
exercer a fungdo de Conselheiro Regional.

(E) Foi o Presidente anterior que instaurou o processo ético e
passou a exercer a fungdo de conselheiro regional.

34

Uma Farmacéutica responsavel pela validagdo de um método
bioquimico observou que determinados resultados de creatinina
apresentam variagOes inesperadas em amostras visivelmente
lipémicas.

Antes de liberar o método para uso rotineiro, ela decidiu realizar
um estudo de interferéncia, comparando amostras-controle com
amostras contendo concentragdes conhecidas do possivel
interferente, avaliando se a diferenga observada ultrapassava o
erro maximo aceitavel para o analito.

Com base na sistematizagdao para estudo de interferentes na
avaliagdo de métodos laboratoriais bioquimicos, a conduta do
Farmacéutico estd

(A) incorreta, pois interferentes devem ser avaliados apenas apds
a implantagdo definitiva do método.

(B) incorreta, pois a aparéncia lipémica da amostra ndo pode
interferir em métodos bioquimicos.

(C) incorreta, pois a validagdo de método bioquimico depende
exclusivamente do controle interno da qualidade.

(D) correta apenas se todos os resultados alterados forem
automaticamente liberados com comentario no laudo.

(E) correta, pois a interferéncia deve ser investigada de forma
planejada, comparando amostras com e sem o interferente e
avaliando o impacto sobre o resultado analitico.

35

Durante um processo de acreditagdo hospitalar, os avaliadores
identificaram divergéncias conceituais nos documentos utilizados
pelo Servigo de Farmacia Clinica. Para corrigir as inconsisténcias,
a equipe decidiu revisar os conceitos, a luz das definigdes oficiais
constantes do Glossario da Resolugdo CFF n2 586/2013.

Analise as defini¢bes apresentadas a seguir.

. Plano de cuidado: conjunto de a¢des documentadas relativas
ao cuidado a salde, visando a promogdo, protecio e
recuperagdo da saude e a prevencgdo de doengas.

Il. Uso racional de medicamentos: processo pelo qual os
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas
necessidades clinicas, em doses adequadas as suas
caracteristicas individuais, pelo periodo de tempo adequado
e ao menor custo possivel para si e para a sociedade.

lll. Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria
acidental ou evitavel durante o uso dos medicamentos,
abrangendo agGes de preven¢do e minimizagdo de danos
decorrentes de eventos adversos.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, el
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A Farmacéutica coordenadora de uma Unidade de Assisténcia
Farmacéutica identificou um aumento expressivo de erros de
dispensagdo, elevado indice de retrabalho e crescente
insatisfacdo dos usudrios. Apds a analise situacional, verificou que
os problemas decorriam de falhas de comunicagdo entre os
profissionais, auséncia de treinamento periddico, resisténcia as
mudangas por parte da equipe e inexisténcia de indicadores
formais de monitoramento.

Diante desse cenario, a Farmacéutica propdés um plano de
intervengdo que incluiu: criagdo de indicadores de desempenho,
reunides periddicas para discussdo dos problemas, capacitagdo
continuada da equipe, implementagdo de protocolos de
seguranga, estabelecimento de canais permanentes de didlogo
com os usudrios e participagdo ativa dos trabalhadores na
construgao das solugGes.

Durante a implantagdo das mudangas, alguns profissionais
manifestaram oposi¢do, alegando que a coordenadora deveria
apenas impor as novas regras e cobrar resultados, sem envolver a
equipe nas decisdes.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Farmacia (Resolugdo CNE/CES n2 6/2017), assinale a opgdo que
melhor expressa a atuagdo profissional da Farmacéutica.

(A) Agiu inadequadamente ao compartilhar decisdes com a
equipe, pois a lideranga em saude pressupde centralizagdo do
poder decisoério para garantir maior eficiéncia administrativa.

(B) Demonstrou apenas competéncia gerencial, uma vez que
aspectos como empatia, didlogo e participagdo coletiva ndo
constituem competéncias essenciais para a atuagdo
farmacéutica.

(C) Exerceu uma lideranga participativa ao integrar o
gerenciamento de processos e o desenvolvimento de
pessoas, incentivando a responsabilidade profissional, o
compromisso institucional e agbes fundamentadas na
interagdo e no diadlogo.

(D) Extrapolou de suas atribuigdes profissionais ao promover
capacitagdo da equipe e avaliagdo participativa dos processos
de trabalho.

(E) Deveria priorizar exclusivamente indicadores quantitativos de
produtividade, uma vez que aspectos relacionados as
relagGes interpessoais possuem relevancia secundaria para a
qualidade dos servigos de saude.

37

Um Farmacéutico respondeu a um processo ético-disciplinar
perante o CRF. Apds a conclusdo do relatério pela Comissdo de
Etica, os autos foram encaminhados ao presidente do CRF para
julgamento.

Ao receber o processo, o presidente designou como conselheiro
relator o préprio presidente do CRF e comunicou o indiciado
apenas 3 dias Uteis antes da sessdo plenaria.

Sobre a hipdtese apresentada, assinale a afirmativa correta.

(A) O procedimento estd correto, pois o presidente do CRF pode

atuar como relator quando conhecer previamente o

processo.

O procedimento estd correto, desde que o indiciado tenha

advogado constituido.

(C) O procedimento esta incorreto, pois o relator deve ser
conselheiro efetivo, exceto o presidente e o vice-presidente,
e o indiciado deve ser comunicado com antecedéncia minima
de 10 dias uteis.

(D) O procedimento estd incorreto, apenas quanto ao prazo de
comunicagdo, pois o presidente do CRF pode ser relator.

(E) O procedimento estd incorreto, apenas quanto a escolha do
relator, pois a comunicagdo pode ocorrer até a véspera do
julgamento.

(B

38

Um Farmacéutico Clinico acompanha um paciente transplantado
renal em uso de imunossupressor com estreita faixa terapéutica.
O médico solicitou dosagem sérica do medicamento para avaliar
se a concentragao estd adequada durante a fase de manutengao
do tratamento.

Ao revisar a solicitagdo, o Farmacéutico percebeu que ndo foram
informados o horario da uUltima dose, o horario da coleta, a dose
utilizada nem 0s medicamentos administrados
concomitantemente.

Nessa situagdo, sobre a conduta do Farmacéutico, assinale a
afirmativa correta.

(A) Interpretar o resultado apenas comparando-o ao intervalo
terapéutico informado no laudo, pois o horario da dose ndo
interfere na analise.

(B) Recomendar que a coleta seja realizada antes da préxima
dose, registrando dose, horario da ultima administragao,
hordério da coleta e medicamentos concomitantes.

(C) Solicitar coleta aleatéria em qualquer horério, pois
medicamentos imunossupressores ndao exigem padronizagao
pré-analitica.

(D) Considerar que a dosagem do medicamento serve apenas
para confirmar adesdo, ndo sendo util para ajuste
terapéutico.

(E) Orientar suspensdo prévia do imunossupressor antes da
coleta, para evitar interferéncia no resultado laboratorial.
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Uma Farmacéutica assumiu a gestdo de uma farmacia
comunitaria localizada em um municipio de médio porte. Apds
analisar indicadores assistenciais da regido, observou elevado
numero de pacientes com hipertensdao arterial e Diabetes
Mellitus apresentando baixa adesdo ao tratamento, uso incorreto
dos medicamentos e frequentes internagdes por complicagdes
evitaveis.

Percebendo essa necessidade, a profissional elaborou um projeto
para implantagdo de um servico clinico de acompanhamento
farmacoterapéutico. Para isso, realizou levantamento
epidemioldgico da populagdo atendida, avaliou recursos
humanos e financeiros disponiveis, estimou custos, estabeleceu
indicadores para monitoramento dos resultados, promoveu
treinamento da equipe e estruturou um plano de comunicagdo
com os usuarios e demais profissionais de saude.

Sobre a atuagdo da profissional, considerando as competéncias
relacionadas ao empreendedorismo na formagdo do
Farmacéutico, assinale a afirmativa correta.

(A) Ela demonstrou comportamento empreendedor ao
identificar uma necessidade de saude da comunidade,
planejar uma solugdo inovadora, mobilizar recursos,
gerenciar riscos e criar valor para pacientes, equipe e
instituicao.

(B) Ela demonstrou apenas capacidade administrativa, uma vez

que o empreendedorismo esta restrito a abertura de

empresas e a obtengdo de lucro financeiro.

Ela exerceu atividade exclusivamente assistencial, pois agdes

de planejamento, inovagdo e gestdo ndao fazem parte do

conceito de empreendedorismo em saude.

(D) Ela apresentou conduta inadequada, pois a criagdo de novos
servigos deve ocorrer apenas apds determinagdo dos érgdos
reguladores ou dos gestores publicos.

(E) Ela priorizou indevidamente aspectos econOmicos e
organizacionais, afastando-se dos principios da assisténcia
farmacéutica centrada no paciente.

G

40

Um Farmacéutico Clinico atua em um ambulatério de atengdo
primaria a saude. Durante consulta farmacéutica, atendeu uma
paciente de 62 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica
e osteoartrite, que relatou dor articular recorrente e uso
frequente de medicamentos isentos de prescrigdo por
automedicagao.

Apds entrevista clinica estruturada, andlise do histérico
farmacoterapéutico, avaliagdo das condigdes de salde e dos
habitos de vida da paciente, o farmacéutico identifica a
necessidade de intervengdo para controle dos sintomas e
prevengdo de riscos relacionados ao uso inadequado de
medicamentos.

Considerando as informagdes obtidas, o profissional definiu os
objetivos terapéuticos, selecionou uma intervengdo compativel
com as necessidades da paciente, redigiu a prescricao
farmacéutica, orientou detalhadamente quanto ao uso do
tratamento recomendado, agendou retorno para monitoramento
dos resultados clinicos e registrou todas as etapas do
atendimento.

Nos termos do Art. 72 da Resolugdo CFF n2 586/2013, assinale a
opgao que estd em conformidade com a Norma.

(A) A conduta descrita evidencia a execugdo completa e
sistematica do processo de prescri¢cdo farmacéutica, incluindo
todas as etapas normativamente exigidas para o cuidado
farmacéutico.

(B) A defini¢do dos objetivos terapéuticos ndo integra o processo
de prescrigdo farmacéutica, constituindo atribuigdo exclusiva
do médico.

(C) O processo de prescricdo farmacéutica encerra-se apds a
redagdo da prescrigdo, sendo facultativas a orientagdo ao
paciente, a avaliagdo dos resultados e a documentagao.

(D) A avaliagdo dos resultados deve anteceder a selegdo da
terapia, uma vez que o monitoramento clinico constitui
requisito para a elaboragdo da prescrigdo.

(E) A documentagdo do processo é opcional quando a prescrigdo
envolve medicamentos cuja dispensagdo ndo exige prescricao
médica.
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Uma crianga de 8 anos, em tratamento de leucemia linfoblastica
aguda, possui prescricdo de metotrexato 12 mg por via intratecal
para profilaxia de acometimento do sistema nervoso central.

A farmdcia hospitalar dispde de duas apresentagGes de
metotrexato 25 mg/mL:

e frasco multidose contendo alcool benzilico como
conservante, destinado a usos parenterais nao intratecais;

e frasco de dose Unica, livre de conservantes e indicado para
uso intratecal.

Durante a preparagdo, a dose prescrita foi aspirada do frasco
multidose contendo conservante. A divergéncia foi identificada
na dupla checagem, antes da liberagdo da seringa e antes de
qualquer administragdo ao paciente.

Considerando a prevengao de erros de medicagdo e a seguranca
da administragdo intratecal, assinale a opgdo que apresenta a
conduta mais apropriada.

(A) Liberar a seringa preparada, pois a concentragdo e a dose de
metotrexato estdo corretas, mantendo o frasco multidose
identificado no estoque.

Diluir a seringa com solugdo isenta de conservantes, reduzir a
concentragdo final e liberar o preparo para administragdo
intratecal ap6s nova conferéncia.

Encaminhar a seringa ao local do procedimento, permitindo
que o médico decida entre utilizar o preparo ou solicitar nova
manipulagdo no momento da administragao.

(D) Alterar a via de administragdo para intravenosa e administrar
a seringa preparada com conservante, sem necessidade de
nova prescri¢do ou avaliagdo da adequagdo da dose para essa
via.

Interromper a dispensagao, inutilizar a seringa preparada
conforme rotina para medicamento perigoso e refazer o
preparo com metotrexato livre de conservantes e indicado
para uso intratecal.

(B

(C
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Uma mulher de 68 anos encontra-se internada em uma
enfermaria clinica para tratamento de tromboembolismo
pulmonar, hiperglicemia persistente e hipocalemia.

Durante a analise farmacéutica, identificaram-se as seguintes
prescrigdes, sem protocolo institucional disponivel ou vinculado a
prescrigdo e sem parametros de titulagdo registrados:

. Heparina sdédica 25.000 U em 250 mL, EV, infundir conforme
protocolo;

. Insulina regular 100 U em 100 mL, EV, titular conforme
glicemia;
. KCl 19,1% 10 mL, EV, agora.

A prescrigao de cloreto de potassio ndo informa diluente, volume
de diluigdo, concentragdo final, velocidade ou tempo de infusdo.

A farmacia hospitalar possui funcionamento ininterrupto e
infraestrutura para preparo e dispensacdo de solugdes
padronizadas de cloreto de potassio previamente diluidas. Apesar
disso, ampolas de cloreto de potassio concentrado permanecem
disponiveis no armario de medicamentos da enfermaria.

Considerando as praticas seguras para medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, assinale a opgao
que apresenta a conduta mais apropriada.

(A) Solicitar apenas a definicdo das velocidades de infusédo,
mantendo as abreviaturas “U” e “KCI”, pois a prescri¢do
eletronica reduz o risco de erro; restringir o acesso ao
concentrado no posto e monitorar glicemia e TTPa.

Solicitar nova prescricdo sem abreviaturas e com dose,
diluente, volume e velocidade; manter o KCl concentrado
segregado na enfermaria para diluigdo no leito apds dupla
checagem; monitorar glicemia e TTPa.

Solicitar nova prescricdio sem abreviaturas, com dose,
concentragdo, diluente, volume, via, velocidade, tempo e
critérios de titulagdo; retirar o KCl concentrado da
enfermaria, dispensar solugdo padronizada diluida, realizar
dupla checagem e monitorar parametros clinicos e
laboratoriais.

(D) Dispensar preparagdes padronizadas e remover o KCl
concentrado do posto de enfermagem; aceitar “conforme
protocolo” e “titular” como instrugdes suficientes, desde que
a equipe assistencial seja experiente; realizar dupla checagem
apenas na farmacia.

Solicitar nova prescrigdo com parametros completos, utilizar
solugdo padronizada e efetuar dupla checagem
independente; omitir a monitorizacdo laboratorial da
glicemia, do TTPa e da potassemia durante as infusGes.
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Um homem de 54 anos, sem historico conhecido de
hipersensibilidade a antimicrobianos, iniciou ceftriaxona 2 g por
via intravenosa para tratamento de pneumonia. A prescri¢ao, o
preparo, a diluicdo, a velocidade de infusdo e a identificagdo do
paciente foram conferidos e estavam corretos.

Doze minutos apds o inicio da primeira infusdo, o paciente
apresentou urticaria disseminada, edema labial, sibilancia difusa,
pressdo arterial de 80 x 50 mmHg e saturagdo periférica de
oxigénio de 88%. A infusdo foi interrompida e o paciente recebeu
atendimento de emergéncia, com administragdo de adrenalina
intramuscular, oxigenoterapia e transferéncia para unidade de
terapia intensiva.

No mesmo dia, durante a inspegdo de rotina na farmacia
hospitalar, foi identificado um frasco-ampola fechado de
ceftriaxona, pertencente a outro lote, com fissura no vidro e
comprometimento da integridade da embalagem.

Sobre o quadro clinico apresentado, considerando a classificagdo
das ocorréncias e as medidas de farmacovigilancia aplicaveis,
assinale a afirmativa correta.

(A) Representa suspeita de reagdo adversa grave a ceftriaxona,
incluida no conceito de evento adverso; deve-se suspender o
medicamento, manejar a emergéncia, registrar o caso e
notificd-lo no VigiMed. O frasco fissurado representa queixa
técnica por suspeita de desvio de qualidade, devendo ser
segregado e notificado no Notivisa.

Deve ser classificado apenas como evento adverso grave,
devendo-se aguardar confirmagdo de causalidade antes de
registra-lo como suspeita de reagdo adversa e notifica-lo no
VigiMed; o frasco fissurado deve ser descartado sem
necessidade de notificagdo.

Deve ser classificado como queixa técnica, pois ocorreu apos
o inicio da infusdo; o frasco fissurado deve ser classificado
como reagdo adversa grave e ambos os eventos devem ser
notificados exclusivamente no VigiMed.

(D) Representa suspeita de reagdo adversa ndo grave, pois houve
intervengdo terapéutica e estabilizagdo do paciente; o frasco
fissurado deve ser inutilizado, sem necessidade de registro ou
notificagdo sanitaria.

Deve ser classificado como erro de medicagdo, pois toda
reagdo anafildtica apds administragdo intravenosa indica
falha no processo assistencial; o frasco fissurado deve ser
tratado como evento adverso e ambos devem ser notificados
no VigiMed.
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Uma mulher de 80 anos, com hipertensdo arterial controlada
com losartana, apresenta urgéncia urindria com episodios de
incontinéncia, apesar de treinamento vesical e redugdo de
cafeina.

Ela apresenta taxa de filtragdo glomerular estimada de 68
mL/min/1,73 m?, pressdo arterial de 128 x 76 mmHg e n3o
apresenta retengdo urinaria ou obstrugdo do trato urinario
inferior.

Ha seis meses, utiliza clonazepam 0,5 mg a noite para insonia. Ha
dois meses, iniciou oxibutinina 5 mg duas vezes ao dia. Desde
entdo, apresentou dois episddios de queda sem perda de
consciéncia, além de boca seca, constipagdo, sonoléncia diurna e
periodos flutuantes de desatengdo. Foram excluidas infecgdo,
hipoglicemia, disturbios hidroeletroliticos e evento neurolégico
agudo.

Para o caso apresentado, apds revisdo da farmacoterapia,
assinale a opgdo que indica a conduta mais apropriada.

(A) Suspender imediatamente o clonazepam e iniciar
amitriptilina a noite, mantendo a oxibutinina, para tratar
simultaneamente a insOnia e os sintomas urindrios.

Manter clonazepam e oxibutinina, reforgando apenas

medidas de preveng¢do de quedas, pois a melhora da urgéncia

urinaria supera os riscos relacionados a farmacoterapia.

Substituir a oxibutinina por solifenacina e manter o

clonazepam noturno, pois a reducdo da xerostomia é

suficiente para diminuir o risco de queda e confusdao mental.

(D) Substituir a oxibutinina por mirabegrona, monitorar
periodicamente a pressdo arterial e iniciar reducdo gradual
do clonazepam, associada a terapia cognitivo-
comportamental para insonia.

(E) Manter a oxibutinina em dose reduzida e substituir o
clonazepam por zolpidem, pois hipndticos nado
benzodiazepinicos apresentam menor risco de delirium e
fraturas em idosos.

(B

(C
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Paciente masculino, 58 anos, com hipertensdo arterial e
tabagismo ativo, chega ao pronto-socorro de hospital sem servigo
de hemodindmica as 14 horas, com dor precordial intensa,
irradiada para o membro superior esquerdo, iniciada ha uma
hora.

O eletrocardiograma realizado as 14h10 confirmou infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. O
protocolo de transferéncia foi acionado imediatamente, com
previsdo de reperfusdo por intervengdo coronaria percutdnea
primdria em 90 minutos, a partir do primeiro contato médico.

O paciente ndo recebera fibrinolitico, tem fungdo renal
preservada, ndo apresenta alto risco hemorragico e ndo tem
antecedente de trombocitopenia induzida por heparina.

Nesse cendrio, considerando o suporte anticoagulante para a
intervengdo corondria percutanea primaria, assinale a opgdao que
indica o anticoagulante recomendado como opgdo padrao.

(A) Fondaparinux subcutdneo, pelo menor risco de sangramento,
como anticoagulante Unico durante a transferéncia e a
intervengdo coronaria percutanea primaria.

(B) Heparina ndo fracionada intravenosa, em bolus ajustado ao
peso e ao protocolo institucional, como anticoagulante
padrdo na intervengao corondria percutanea primaria.

(C) Bivalirudina intravenosa, pelo menor risco hemorragico,
como escolha inicial de rotina em pacientes sem alto risco de
sangramento ou trombocitopenia induzida por heparina.

(D) Enoxaparina intravenosa, pelo perfil farmacocinético
previsivel, como opgdo preferencial a heparina ndo
fracionada na rotina da intervengdo coronaria percutanea
primaria.

(E) Enoxaparina subcutdnea, por dispensar monitoramento
laboratorial, como substituta de rotina da heparina nao
fracionada no suporte a intervengdo corondria percutanea
primaria.

46

Uma crianga de 5 anos, com 18 kg, recebeu prescrigdo de
amoxicilina na dose de 50 mg/kg/dia, por via oral, dividida em
trés administragcbes diarias, a cada 8 horas. Estd disponivel
amoxicilina suspensdo oral na concentragdo de 250 mg/5 mL.
Durante a validagdo da prescrigdo, o Farmacéutico identificou
que a orientagdo transcrita para administragdo foi: administrar
0,6 mL, por via oral, a cada 8 horas.

Considerando o calculo da dose, a conversdo para volume e as

recomendacgdes de seguranga relacionadas a escrita de nimeros

decimais, assinale a opg¢do que indica a intervengdo mais
apropriada.

(A) Manter a orientagdo de 0,6 mL por via oral a cada 8 horas,
registrar a administragdo e seguir a prescrigao transcrita.

(B) Corrigir a orientagdo para 9 mL por via oral a cada 12 horas,
conferir a dose diaria total e comunicar a alteragdo ao
prescritor.

(C) Corrigir a orientagdo para 3 mL por via oral a cada 8 horas,
conferir a concentragdo da suspensdo e registrar o volume
como 3,0 mL.

(D) Corrigir a orientagdo para 6,0 mL por via oral a cada 8 horas,
conferir a concentragdo da suspensdo e registrar o volume
com zero a direita.

(E) Corrigir a orientagdo para 6 mL por via oral a cada 8 horas,
conferir a concentragdo da suspensao, registrar a intervengao
e comunicar a divergéncia ao prescritor.

47

Um paciente com darea de superficie corporal (ASC) de 1,92 m?
iniciara tratamento com o protocolo mFOLFOX6.

O esquema terapéutico prevé a administragdo de 5-fluorouracil
(5-FU) na dose de 2.400 mg/m?, em infusdo continua por 46
horas, utilizando solugdo de 5-FU 50 mg/mL.

Apds o calculo da dose e a adigdo do medicamento, a preparagdo
foi completada com diluente até o volume total de 230 mL,
correspondente ao volume de infusdo da bomba elastomérica.

Nesse contexto, assinale a opgdo que apresenta corretamente a
dose total de 5-FU, o volume de 5-FU a ser adicionado a
preparacdo e a taxa de infusdo da bomba elastomérica,
respectivamente.

(A) 4.320 mg; 86,4 mL; 5,0 mL/h.

(B) 4.608 mg; 92,2 mL; 2,0 mL/h.

(C) 4.608 mg; 92,2 mL; 5,0 mL/h.

(D) 4.800 mg; 96,0 mL; 5,0 mL/h.

(E) 4.320 mg; 86,4 mL; 2,0 mL/h.

48

Em uma UTI neonatal, o Farmacéutico avaliou a prescricdao de
uma formulagdo de nutricdo parenteral destinada a um recém-
nascido prematuro com restri¢do hidrica.

A formulagdo contém, entre outros componentes, glicose,
aminodcidos, gluconato de cdlcio e fosfato de potdssio, fonte
inorganica de fésforo, em volume final de 150 mL. Também inclui
magnésio.

Antes da manipulagdo, a equipe solicitou aumento dos aportes
de cdlcio e fosforo, redugdo do volume final para 100 mL e
substituicdo do fosfato de potassio por glicerofosfato de sddio,
fonte organica de fdésforo. A nova formulagdo terd diferentes
concentragdes de aminoacidos, calcio e foésforo, além de
alteragdo prevista no pH final e permanéncia sob refrigeragdo
antes da administragao.

A equipe propGe prosseguir com a nova formulagdo sem nova
analise de compatibilidade, alegando que o glicerofosfato elimina
o risco de precipitagdo com o calcio. Sugere ainda adicionar calcio
e fosforo em sequéncia imediata ao final do preparo.

Considerando a compatibilidade calcio-féosforo em nutrigdo
parenteral, assinale a opg¢do que apresenta a conduta
farmacéutica mais apropriada.

(A) Preservar o volume final de 100 mL, reduzir o célcio até
atingir o limite da formulagdo anterior e liberar a bolsa, pois o
glicerofosfato dispensa rever pH, aminoacidos e magnésio.
Substituir o fosfato de potassio por glicerofosfato, adotar
sequéncia de adi¢do que evite contato direto entre os sais e
manter a composi¢do solicitada sem novo cdlculo de
solubilidade.

Solicitar redugdo proporcional dos aportes de calcio e fésforo

e utilizar a curva de compatibilidade da férmula padrdo, sem

considerar as alteragGes de volume, pH, aminoacidos e

temperatura.

(D) Recalcular a relagdo entre célcio e fosforo apds substituir o
fosfato de potassio por glicerofosfato, manter os novos
aportes com base nesse resultado e liberar a bolsa se
permanecer limpida apds refrigeragdo.

(E) Recalcular e validar a férmula final e a sequéncia de adigdo,
considerando sais, concentragGes, volume, pH, aminoacidos,
temperatura e demais componentes; utilizar glicerofosfato
para ampliar a margem de compatibilidade.

(B

G

ENARE MULTIPROFISSIONAL — FARMACIA — TARDE

TIPO 1-PAGINA 14



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA — ENARE (2026/2027)

FGV CONHECIMENTO

49

Uma mulher de 72 anos é admitida para tratamento de
candidiase esofdgica, com prescrigdo inicial de fluconazol e
enoxaparina 40 mg por via subcutanea uma vez ao dia, para
profilaxia de tromboembolismo venoso. No prontuario eletronico
constam apenas losartana e metformina como medicamentos de
uso domiciliar.

Durante a entrevista farmacéutica, com conferéncia das
embalagens trazidas pela filha, a paciente informou utilizar
apixabana 5 mg a cada 12 horas para fibrilagdo atrial, tendo
tomado a ultima dose na manhd da admissdo. Relatou também
uso recente de ibuprofeno 400 mg, por conta prépria, para dor
odontoldgica, além de produto fitoterdpico a base de Ginkgo
biloba de uso diario.

Ao ser questionada sobre alergias, afirmou ser alérgica a
amoxicilina, porém descreve apenas nauseas e diarreia no
segundo dia de tratamento, ha cinco anos, sem manifestagdes
cutaneas, respiratorias, cardiovasculares ou necessidade de
atendimento de urgéncia.

Considerando a reconciliagdo medicamentosa na admissdo
hospitalar, assinale a opg¢do que apresenta a conduta
farmacéutica mais apropriada.

(A) Anotar apenas “alergia a amoxicilina”, suspender os
medicamentos trazidos pela paciente e manter a prescrigdo
de admissdo, adiando para a alta a investigagdo de
discrepancias e riscos relacionados.

Registrar amoxicilina como alergia, contraindicar todos os
betalactamicos e incluir somente medicamentos prescritos de
uso continuo, pois sintomas gastrointestinais, automedicagdo
e fitoterdpicos ndo alteram a decisdo inicial.

Realizar entrevista com escuta ativa, incluir medicamentos
prescritos, automedicagdo e fitoterdpicos, registrar detalhes
do uso e da reagdo a amoxicilina, comparar com a prescrigdo,
identificar discrepancias e comunicar as condutas.

Registrar apixabana, ibuprofeno e Ginkgo biloba sem detalhar
doses, frequéncia ou Uultima administragdo, manter a
enoxaparina prescrita e aguardar evolugdo médica antes de
avaliar duplicidade, interagdo ou alergia.

Registrar apenas os medicamentos presentes no prontuario
eletrénico, considerar a apixabana temporariamente
suspensa e manter a enoxaparina como substituta, sem
investigar automedicagado, fitoterapicos ou ultima dose.
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Durante um plantdo em enfermaria cirdrgica, uma bomba
volumétrica programada para infundir vancomicina 1 g em 250
mL de solugdo de cloreto de sédio 0,9%, a velocidade de 125
mL/h, emite alarme de oclusdo distal e interrompe a infusdo em
trés ocasides.

A equipe confere prescrigdo, programacgao, equipo compativel e
instalagdo do sistema. Verifica também que as pingas estdo
abertas, ndo ha dobras ou compressio do equipo, o acesso
venoso apresenta-se pérvio e o paciente ndo apresenta dor,
edema ou sinais de infiltragdo. A infusdo é reiniciada em outra
bomba, com novo equipo compativel, sem recorréncia do alarme.

Em teste funcional realizado pela engenharia clinica, a bomba
inicialmente usada voltou a emitir alarme de oclusdo na auséncia
de bloqueio no sistema. Ndo houve dano ao paciente nem
comprometimento clinicamente relevante da terapia prescrita.

Nesse contexto, considerando a segurancga da terapia infusional e
a tecnovigilancia, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada.

(A) Silenciar o alarme, reiniciar a mesma bomba e manter a

infusdo, pois a auséncia de dano dispensa investigagao,

registro e notificagdo sanitaria.

Trocar apenas o equipo, manter a bomba em uso e classifica-

la como falha de uso, pois alarmes de oclusdo decorrem

sempre de instalagdo inadequada.

(C) Retirar a bomba de uso, descartar o equipo e registrar apenas
no prontuario, sem identificar o equipamento ou acionar
assisténcia técnica.

(D) Classificar o episddio como reagdo adversa a vancomicina,

suspender definitivamente o medicamento e notifica-lo no

VigiMed, sem investigar a bomba.

Segregar a bomba suspeita, manter a infusdo em

equipamento substituto, registrar a ocorréncia, acionar

assisténcia técnica e notificar a suspeita de queixa técnica no
e-Notivisa.

(B
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Em uma unidade de pronto atendimento, foram identificados
trés quase-erros em dois meses, envolvendo a dispensacdo de
dopamina em lugar de dobutamina. As ampolas sdo do mesmo
fabricante, tém volume idéntico, rétulos predominantemente
azuis e ficam armazenadas em compartimentos adjacentes,
organizados em ordem alfabética.

No evento mais recente, a troca foi identificada pela enfermagem
antes da administragdo ao paciente. A analise preliminar mostrou
que o servigo ndo possui lista institucional de medicamentos com
nomes, embalagens ou apresentagdes semelhantes.

Para reduzir o risco de novos erros relacionados a medicamentos
LASA (Look-Alike, Sound-Alike - medicamentos com aparéncia
semelhante e/ou nomes com som parecido), assinale a opgdo
que indica a estratégia institucional mais apropriada.

(A) Manter as ampolas em ordem alfabética no mesmo
compartimento, reforgando treinamento semestral e
exigindo leitura cuidadosa do rétulo antes da dispensagdo e
da administragao.

Elaborar lista institucional de LASA, reduzir as apresentagées,

diferenciar visualmente nomes e etiquetas, separar

fisicamente os estoques e exigir checagem independente na
dispensag¢do e administracao.

Aplicar etiquetas coloridas as duas ampolas, mantendo-as no

mesmo compartimento, pois a cor facilita reconhecimento

rapido e dispensa alteragdes no armazenamento e na rotina.

(D) Remover a dobutamina do estoque satélite e manté-la
somente na farmacia central, sem revisar processos,
padronizar alertas ou estabelecer dupla checagem para o
medicamento restante.

(E) Manter a distribuicdo atual e exigir confirmagdo verbal
apenas em prescrigdes manuscritas, pois a prescricao
eletronica e a leitura do cddigo de barras eliminam trocas
LASA.
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Uma mulher de 34 anos iniciou amoxicilina 500 mg por via oral, a
cada 8 horas, para tratamento de sinusite bacteriana. No terceiro
dia de tratamento, apresentou exantema maculopapular
disseminado e prurido. Negou febre, lesdes em mucosas, edema
facial, dispneia, hipotensdao ou necessidade de atendimento de
urgéncia.

A paciente ndo utilizou outros medicamentos, ndo tinha histérico
prévio de reagdo a amoxicilina e recebeu dose compativel com a
prescrigdo. Apds a avaliagdo médica, o antibiético foi suspenso,
com regressao completa das lesGes em 48 horas.

Considerando a notificagdo de suspeita de reagdo adversa a
medicamento, a avaliagdo de causalidade, gravidade e
evitabilidade, assinale a opgdo que apresenta a conduta
farmacéutica mais apropriada.

(A) Classificar como suspeita de reagdo adversa ndo grave,
registrar os dados minimos e a cronologia, avaliar
causalidade, gravidade e evitabilidade, notificar no VigiMed e
evitar nova exposicdo ao medicamento suspeito até
reavaliagdo clinica, sem caracterizar alergia confirmada.

(B) Aguardar confirmagdo causal por teste de provocagdo ou

reexposi¢do antes de notificar, pois eventos ndo graves ndo

devem ser reportados como suspeitas de reagao adversa.

Registrar alergia definitiva a todos os betalactamicos,

dispensar a descricdo detalhada do evento e contraindicar

permanentemente toda a classe farmacoldgica.

(D) Registrar o episddio apenas no prontuario, sem notificagdo
no VigiMed, pois o exantema é conhecido e apresentou
resolugdo apds a suspensdo do medicamento.

(E) Manter a amoxicilina e observar a evolugdo clinica, pois a
auséncia de sinais sistémicos descarta suspeita de reagao
adversa e torna desnecessaria a comunicagao a equipe.

(C
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Uma mulher de 72 anos, com fibrilagdo atrial, Diabetes Mellitus
tipo 2 e hipertensdo arterial, recebeu alta apds colecistectomia
videolaparoscopica por colecistite aguda.

A lista de medicamentos de uso domiciliar, confirmada com a
paciente, a filha e as embalagens trazidas ao hospital, incluia
apixabana 5 mg a cada 12 horas, metformina 850 mg a cada 12
horas, empagliflozina 10 mg ao dia e losartana 50 mg a cada 12
horas.

Durante a internagao, a apixabana foi temporariamente suspensa
para o procedimento cirargico, sendo utilizada enoxaparina 40
mg ao dia para profilaxia. Na prescricdo de alta constavam
apixabana, enoxaparina, metformina e losartana; a
empagliflozina nao foi incluida. Ndo ha justificativa documentada
para a manuten¢do da enoxaparina, nem para a auséncia da
empagliflozina, e a paciente ndo recebeu orientagdo sobre
mudangas no tratamento.

Considerando o protocolo de reconciliagdo medicamentosa na
transicdo do cuidado, assinale a opg¢do que indica a conduta
farmacéutica mais apropriada.

(A) Considerar intencionais todas as diferencas da alta, por
constarem na prescricdo médica, e orientar a paciente a
seguir a lista entregue.

(B) Suspender a enoxaparina e reiniciar a empagliflozina
conforme a lista domiciliar, sem discutir as alteragbes com o
prescritor.

(C) Registrar as discrepancias identificadas e adiar sua analise
para a consulta ambulatorial, mantendo a prescrigdo de alta.

(D) Comparar a lista prévia, a hospitalar e a de alta; discutir a
possivel duplicidade anticoagulante e a omissdo da
empagliflozina; documentar a decisdo e entregar a lista
atualizada.

(E) Encaminhar a lista domiciliar a enfermagem e solicitar revisdo
apenas se ocorrer sangramento ou hiperglicemia apds a alta.

54

Paciente feminina, 83 anos, 46 kg, institucionalizada. Diagndstico
de transtorno bipolar tipo I, em uso de carbonato de litio 300 mg
12/12h ha 11 anos, clonazepam 0,5 mg a noite e oxibutinina 5 mg
12/12h.

Apresenta perda de massa muscular visivel em membros
inferiores, forga de preensdo palmar reduzida para a idade.
Relato de queda hd seis dias. Nas ultimas duas semanas:
sonoléncia diurna intensa, confusdo ao despertar, lentificagdo
cognitiva e marcha instavel. Reflexos tendineos levemente
hipoativos.

Exames realizados ha 48 horas:

Exame Resultado Referéncia
Creatinina sérica 0,9 mg/dL 0,5-11 mg/dL
Litio sérico (12h pés-dose) 1,6 mEq/L 0,6-1,0 mEg/L (manuteng&o)

sédio 133 mEq/L 136-145 mEq/L

TFG — CKD-EPI Cr 62 mL/minf1,73 m? > 60 mL/minf1,73 m?

Cistatina C 1,8 mg/L 0,5-1,0 mg/L

TFG — CKD-EPI Cr-CysC 38 mL/min/1,73 m? = 60 mL/min/1,73 m?

Nesse caso, para reduzir o risco de toxicidade por litio e eventos
adversos relacionados a polifarmdcia nessa paciente, assinale a
opgdo que indica a conduta farmacéutica mais apropriada.

(A) Comunicar suspeita de neurotoxicidade por litio; reter a

préxima dose, repetir litemia e eletrélitos com urgéncia e

solicitar avaliagdo médica. Considerando a sarcopenia, usar

TFGe creatinina—cistatina C; revisar clonazepam e oxibutinina,

com redugdo gradual do benzodiazepinico, se indicada.

Manter o litio, pois a litemia esta abaixo de 1,5 mEq/L; repetir

litemia e fungdo renal em 30 dias, usando somente a

creatinina sérica. Suspender abruptamente o clonazepam

para evitar quedas e manter a oxibutinina pelo controle
habitual da incontinéncia urinaria.

Suspender definitivamente o litio e iniciar imediatamente

antipsicético de manutengdo, sem reavaliar litemia,

eletrdlitos ou fungdo renal. Manter clonazepam e oxibutinina

para prevenir agitagdo e incontinéncia, pois a confusdo e a

instabilidade postural seriam explicadas apenas pela idade

avangada.

(D) Atribuir  sonoléncia, confusdo e instabilidade a
institucionalizagdo e a queda recente; manter as trés
medicagOes nas doses atuais. Orientar hidratagdo, observar a
evolucgdo pela equipe e programar nova litemia, eletrélitos e
creatinina em 30 dias, sem necessidade de avaliagdo
imediata.

(E) Usar exclusivamente o Cockcroft-Gault para ajustar o litio e
desconsiderar a TFGe creatinina—cistatina C. Aguardar nova
creatinina em 30 dias antes de qualquer medida; manter
clonazepam e oxibutinina nas doses usuais, pois ndo
contribuem para confusdo, sedagdo ou quedas.

(B
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Um homem de 68 anos, com insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecdo de 32%, hipertensdo arterial e doenga renal cronica G3a,
encontra-se internado para ajuste terapéutico. Faz uso de
valsartana 80 mg a cada 12 horas, carvedilol 12,5 mg a cada 12
horas e furosemida 40 mg ao dia.

Com potassio inicial de 4,3 mEq/L, creatinina de 1,4 mg/dL e taxa
de filtracdo glomerular estimada de 46 mL/min/1,73 m?, foi
iniciada espironolactona 25 mg ao dia. Apds 12 dias, o paciente
permaneceu assintomdtico e euvolémico, porém apresentou
potdssio de 6,2 mEg/L em nova amostra ndo hemolisada,
creatinina de 1,5 mg/dL e eletrocardiograma sem alterages.

Considerando os beneficios do bloqueio neuro-hormonal e o
risco de hiperpotassemia, assinale a opgdo que apesenta a
conduta farmacéutica mais apropriada.

(A) Substituir a valsartana por enalapril, manter a
espironolactona e repetir os exames em duas semanas, pois
IECA ndo eleva potassio.

(B) Manter valsartana e espironolactona, repetir potassio e
creatinina em 30 dias e considerar que a furosemida previne
hiperpotassemia relevante.

(C) Aumentar isoladamente a furosemida, manter
espironolactona e valsartana e conceder alta sem manejo
imediato da hiperpotassemia.

(D) Suspender definitivamente a valsartana, manter a

espironolactona e dispensar intervengdo imediata, pois o

eletrocardiograma ndo apresenta alteragGes.

Comunicar a equipe, interromper a espironolactona, instituir

manejo da hiperpotassemia, monitorar potdssio e fungdo

renal e reavaliar a continuidade da valsartana apds
estabilizagdo.

(E
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Uma crianga do sexo masculino, 5 anos, 18 kg, foi diagnosticada
com faringoamigdalite estreptocdcica e recebeu prescricio de
amoxicilina suspensdo oral 250 mg/5 mL, 4,8 mL a cada 8 horas,
por 10 dias.

Trés dias apds o inicio do tratamento, a mae retornou ao médico
para acompanhamento e informou que deixou de administrar a
dose prevista naquela manhd, pois a crianga estava sem febre,
brincando normalmente e recusou o medicamento devido ao
sabor. A proxima dose estava prevista para sete horas depois. A
crianga permaneceu assintomdtica, sem vOmitos, diarreia
importante, sinais de alergia ou dificuldade para deglutir.

Para o caso apresentado, assinale a opgdo que indica a conduta

terapéutica mais apropriada.

(A) Reiniciar o tratamento por dez novos dias e administrar dose
dobrada agora, para compensar a dose omitida e manter a
eficacia.

(B) Desconsiderar a dose omitida e retomar a amoxicilina apenas
no proximo horario, mantendo a data inicial de término do
esquema.

(C) Substituir imediatamente a amoxicilina por azitromicina,
devido a melhor palatabilidade, sem necessidade de ajuste ou
avaliagdo adicional.

(D) Suspender definitivamente a amoxicilina, pois a melhora
clinica demonstra resolugdo da infeccio e dispensa a
continuidade do tratamento.

(E) Administrar a dose omitida naquele momento, sem dobrar a
dose seguinte; manter os intervalos habituais e completar o
esquema originalmente prescrito.

57

Uma mulher de 43 anos, com neoplasia maligna de mama triplo-
negativa de alto risco (CID-10 C50), iniciou tratamento
neoadjuvante com paclitaxel, carboplatina AUC 5 e
pembrolizumabe. Posteriormente, receberd doxorrubicina e
ciclofosfamida associadas ao pembrolizumabe. Apds o
procedimento cirargico, continuara pembrolizumabe
isoladamente como tratamento adjuvante.

A paciente ndo apresenta histdria prévia de nauseas ou vomitos
relevantes, nem contraindicagdo ao uso de dexametasona ou
olanzapina.

Considerando as recomendagdes MASCC/ESMO para prevengdo

de nduseas e voOmitos induzidos pelo tratamento antineoplasico,

assinale a opg¢dao que indica a proposta de profilaxia mais
apropriada.

(A) Utilizar antagonista NK1, antagonista 5-HT3, dexametasona e
olanzapina nas trés etapas, pois o diagnostico de cancer de
mama triplo-negativo determina alto potencial emetogénico.

(B) Na fase com carboplatina, utilizar antagonista NK1,

antagonista 5-HT3 e dexametasona; na fase com

doxorrubicina e ciclofosfamida, associar olanzapina a esses
agentes; e, com pembrolizumabe isolado, ndo indicar
profilaxia rotineira.

Na fase com carboplatina, utilizar antagonista 5-HT3 e

dexametasona; na fase com doxorrubicina e ciclofosfamida,

acrescentar antagonista NK1; e, com pembrolizumabe
isolado, manter antagonista 5-HT3 de rotina.

(D) Ndo indicar profilaxia na fase com carboplatina e
pembrolizumabe, pois a imunoterapia apresenta baixo
potencial emetogénico; utilizar esquema quadruplo apenas
com doxorrubicina e ciclofosfamida.

(E) Na fase com carboplatina, utilizar antagonista NK1,
antagonista 5-HT3 e dexametasona; na fase com
doxorrubicina e ciclofosfamida, utilizar antagonista 5-HT3,
dexametasona e olanzapina; e suspender a profilaxia com
pembrolizumabe isolado.
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Um Farmacéutico preparou uma nutricdo parenteral 3-em-1
contendo aminoacidos, glicose, emulsdo lipidica, eletrdlitos,
oligoelementos e vitaminas. A estabilidade das formulagdes 3-
em-1 do servigo foi validada para faixas especificas de
concentragdo de aminoacidos e glicose, ndo para quantidades
absolutas.

A férmula padrdo possui concentrages previamente validadas
para aquela emulsio e método de preparo. Antes da
manipulagdo, solicitou-se aumento do volume final da bolsa, sem
modificagdo das quantidades prescritas de aminoacidos, glicose
ou emulsdo lipidica. Durante a validagdo, o Farmacéutico
identificou que as concentragGes finais de aminodcidos e glicose
ficariam significativamente abaixo dos limites inferiores da faixa
validada, embora a concentragdo de lipidios permanecesse
adequada.

Um colaborador sugeriu manter a prescri¢do, pois as quantidades
totais de macronutrientes foram preservadas, e adicionar
inicialmente a emulsdo lipidica, seguida dos aminodcidos e da
glicose.

Considerando a estabilidade da nutrigdo parenteral 3-em-1 e a
ordem de preparo, assinale a opgdo que apresenta a conduta
farmacéutica mais apropriada.

(A) Manter a formulagdo, pois as quantidades totais prescritas
foram preservadas, adicionar inicialmente a emulsao lipidica
e liberar a bolsa apés homogeneizagao visual.

Preparar e homogeneizar a fase aquosa, adicionar a emulsdo

lipidica por ultimo e liberar a bolsa, pois somente o volume

final foi alterado e as quantidades de macronutrientes foram
mantidas.

(C) Suspender o preparo, reformular para que as concentragdes
de aminodcidos e glicose retornem a faixa validada e
revalidar a composicgdo final conforme o POP institucional.

(D) Aumentar somente a quantidade de aminoacidos até atingir a
faixa previamente validada, manter a glicose inalterada e
adicionar a emulsdo lipidica ao final, sem nova validagdo.

(E) Manter a féormula proposta, separar a emulsdo lipidica para
infusdo em outra via e dispensar nova validagdo das
concentragdes de aminodacidos e glicose.

(B
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Durante a conciliagdo medicamentosa de uma mulher de 39
anos, a paciente informou ser alérgica a amoxicilina e ao
ibuprofeno.

Ao detalhar o relato, referiu que, durante o uso de amoxicilina ha
quatro anos, apresentou nduseas e trés episddios de diarreia no
segundo dia de tratamento, sem urticaria, prurido, edema,
dispneia, hipotensdo ou necessidade de atendimento de
urgéncia.

Em relagdo ao ibuprofeno, relatou que, cerca de 30 minutos apds
ingerir um comprimido para dor odontoldgica, apresentou
urticaria disseminada, edema labial e sibilancia, sendo atendida
em unidade de emergéncia. Negou nova exposicdo ao
medicamento apds esse episodio.

Considerando a entrevista farmacéutica, a classificagdo das
reagdes e 0O registro necessdrio para seguranga do paciente,
assinale a opgdo que apresenta a conduta correta.

(A) Registrar a amoxicilina como alergia por sintomas
gastrointestinais e o ibuprofeno como intolerancia; orientar
evitar apenas esses dois farmacos, mantendo alerta genérico
sem descrever inicio, gravidade, conduta ou reexposi¢do.
Registrar ambas como reagGes adversas nao alérgicas, pois a
auséncia de reexposicdo impede  suspeitar de
hipersensibilidade; orientar manutengdo de ibuprofeno se
necessario, sem detalhar sinais, tempo de inicio ou gravidade.
Registrar apenas os nomes dos medicamentos como
“alergias”, pois a descricdo dos sintomas, o tratamento
recebido e o tempo de inicio ndo alteram a escolha de
terapias futuras ou o risco de reexposigao.

(D) Registrar ambas como alergias definitivas e contraindicar
todos os betalactdmicos e todos os anti-inflamatérios, pois
qualquer reagdo descrita apds o uso confirma mecanismo
imunoldgico.

Registrar amoxicilina como reagdo adversa ndo alérgica,
compativel com intolerancia gastrointestinal, e ibuprofeno
como suspeita de hipersensibilidade imediata; evitar AINEs
ndo seletivos e documentar sintomas, inicio, gravidade,
conduta e reexposi¢ao.
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Uma paciente de 67 anos, com disfagia apds o acidente vascular
cerebral, utilizou a sonda nasoenteral para administragdo de
dieta e o cateter venoso central para antibioticoterapia.

Antes do inicio da dieta, a equipe identificou que o equipo
enteral com conexdo tipo Luer foi posicionado préximo ao acesso
venoso, havendo um adaptador que permitia a conexdo entre os
sistemas. Nenhuma solugdo foi infundida.

Apods a andlise do quase erro, a equipe discutiu medidas para
prevenir recorréncias.

Considerando a prevengdo de conexdes incorretas entre os
sistemas enteral e venoso, assinale a op¢do que apresenta a
medida mais apropriada.

(A) Padronizar conectores enterais incompativeis com via venosa,
eliminar adaptadores cruzados, rotular linhas e rastrea-las da
origem ao paciente.

(B) Manter conectores Luer por disponibilidade, diferenciar as

linhas por cores, confirmar verbalmente a via e registrar a

administragdo no prontudrio.

Usar adaptador universal quando houver incompatibilidade,

conferir o volume da dieta, identificar a sonda e o paciente e

iniciar a infusdo sob observagao.

(D) Priorizar bomba exclusiva para dieta, manter os conectores
atuais, verificar a permeabilidade do acesso venoso e checar
o rétulo antes da infusdo.

(E) Separar os equipos no posto de enfermagem, usar etiquetas
de alerta, realizar dupla checagem inicial e revisar todas as
conexdes ao fim do turno.

(C

-
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Um homem de 59 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2, encontra-
se internado em uma enfermaria clinica. As 12 horas, apresentou
glicemia capilar de 312 mg/dL. Conforme escala de corregdo
institucional, foi prescrita insulina regular, 8 unidades, por via
subcutanea, para administragdo imediata.

O medicamento disponivel é insulina regular U-100 (100
unidades/mL). Antes da administragdo, o técnico de enfermagem
aspirou 0,8 mL em seringa de 1 mL. A unidade dispde de seringa
propria para insulina U-100, e o protocolo institucional exige
dupla checagem independente para esse medicamento. A dose
ainda ndo foi administrada.

Considerando os principios da administragdo segura de
medicamentos, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada.

(A) Interromper o preparo, reconhecer que 0,8 mL de U-100
corresponde a 80 unidades, refazer a dose de 8 unidades com
seringa de insulina, realizar dupla checagem independente,
registrar a intervengdo e monitorar glicemia apds a
administragao.

(B) Administrar os 0,8 mL por corresponderem a dose prescrita
de 8 unidades, registrar a aplicagdo e repetir a glicemia
apenas no proximo horario rotineiro.

(C) Ajustar o volume para 0,08 mL na seringa de 1 mL,
administrar sem dupla checagem e observar o paciente
apenas se referir sintomas de hipoglicemia.

(D) Solicitar nova prescricdo em mililitros antes de aplicar a dose,
pois a denominag¢do U-100 impede interpretar prescrigdes de
insulina em unidades.

(E) Manter a dose preparada, solicitar confirmacdo verbal ao
prescritor e administrar apds nova glicemia, dispensando
nova conferéncia do medicamento.

62

Apds a incorporagdo de um medicamento X em uma rede
hospitalar, o nicleo de farmacovigilancia recebeu, em trés meses,
12 notificagGes espontaneas de elevagdo importante de enzimas
hepaticas em pacientes expostos ao produto, incluindo cinco
casos que demandaram internagdo. Até o momento, nao foi
estabelecida relagdo causal definitiva entre o medicamento e os
eventos.

Diante da situagdo, o servigo prop&e revisar os casos notificados,
consultar dados de prontuarios eletronicos e acompanhar
prospectivamente todos os pacientes que iniciarem o
medicamento X nos meses seguintes, com coleta padronizada de
dados clinicos e laboratoriais.

Sobre o caso apresentado, analise as afirmativas a seguir.

I. Diante da identificagdo de uma possivel associagdo entre o
medicamento X e hepatotoxicidade, é apropriado integrar
notificagdes espontaneas com estratégias de vigilancia ativa
para avaliar o sinal de seguranga e subsidiar medidas
proporcionais de comunicagao de risco.

Il. As notificagbes espontdneas constituem estratégia de
farmacovigilancia passiva, util para gerar hipoteses e
identificar eventos raros ou inesperados, mas apresentam
limitag@es para estimar frequéncia e estabelecer causalidade.

IIl. O acompanhamento prospectivo e sistematico de pacientes
expostos ao medicamento X caracteriza farmacovigilancia
ativa e pode fornecer dados mais completos para avaliagao
do sinal, que ndo representa, isoladamente, confirmagdo de
relagdo causal.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.
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Uma mulher de 54 anos, sem diagnodstico prévio de doenga renal
cronica, é internada por pielonefrite aguda, com febre, dor
lombar e vomitos. Dois meses antes, apresentou urocultura com
Escherichia coli produtora de ESBL.

Na atual admissdo, a tomografia ndo evidenciou obstrugdo
urindria ou abscesso e a depuragdo de creatinina estimada é de
42 mL/min.

Foram coletadas urocultura e hemoculturas antes do inicio da
antibioticoterapia, sem atraso na primeira dose. Considerando o
antecedente microbioldgico, foi iniciado meropenem 1 g
intravenoso a cada 8 horas.

Apds 48 horas, a paciente esta afebril, clinicamente estavel e com
melhora dos sintomas. A urocultura identifica E. coli sensivel a
ceftriaxona e ao meropenem, sem producdo de ESBL; as
hemoculturas sdo negativas.
Considerando o protocolo de uso racional de antimicrobianos,
assinale a afirmativa correta.

(A) Manter meropenem 1 g a cada 8 horas por 14 dias, pois o
antecedente de ESBL deve prevalecer sobre a cultura atual e
sobre a fungao renal.

Suspender o meropenem apos 48 horas, pois a melhora

clinica dispensa completar tratamento dirigido pela cultura.

(C) Reconhecer que o meropenem exigia ajuste para 1 g a cada
12 horas, descalonar para ceftriaxona com base no
antibiograma disponivel e completar sete dias de tratamento,
contados do inicio do meropenem.

(D) Ajustar o meropenem conforme a fungdo renal, mas manté-lo
por 14 dias para evitar recorréncia, independentemente do
resultado da cultura.

(E) Substituir o meropenem por nitrofurantoina oral por cinco
dias, pois o microrganismo foi identificado em urocultura.

c
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Paciente feminina, 79 anos, com hipertensdo arterial e insonia
cronica, compareceu para acompanhamento farmacoterapéutico
apos duas quedas no ultimo més. Relatou tontura ao se levantar,
boca seca, constipagdo e esquecimento recente.

Ha dois meses, a dose de amlodipino foi aumentada de 5 mg para
10 mg/dia. Dez dias depois, apresentou edema maleolar bilateral,
sem dispneia, ortopneia ou outros sinais de insuficiéncia cardiaca,
sendo iniciada furosemida 40 mg pela manha.

Uma semana apos o inicio da furosemida, passou a apresentar
urgéncia urindria e aumento da frequéncia miccional, sintomas
inexistentes anteriormente. Foi entdo prescrita oxibutinina 5 mg
a cada 12 horas. Desde sua introdugdo, surgiram boca seca,
constipagao e piora do esquecimento.

Na conciliagdo, também utiliza losartana 50 mg a cada 12 horas,
clonazepam 0,5 mg a noite ha trés anos, omeprazol 20 mg/dia e
pantoprazol 40 mg/dia. O omeprazol foi iniciado ha um ano por
dispepsia ja resolvida; o pantoprazol foi acrescentado
posteriormente por outro prescritor. A paciente ndo utiliza anti-
inflamatorios, antiagregantes ou anticoagulantes e ndo possui
histéria de ulcera péptica, hemorragia digestiva, esofagite grave
ou esbfago de Barrett.

A pressdo arterial é de 122/68 mmHg em repouso e de 98/58
mmHg apds trés minutos em ortostatismo.

Considerando polifarmacia, cascata iatrogénica e desprescrigdo,
assinale a opgdo que apresenta a conduta farmacéutica mais
apropriada.

(A) Considerar edema e urgéncia urindria  doengas
independentes; manter amlodipino, furosemida e
oxibutinina, associar laxativo e outro hipndtico, e conservar
os dois IBP por precaugdo, sem revisar a sequéncia
terapéutica.

Pactuar plano com paciente, filha e prescritor; reduzir
amlodipino, reavaliar retirada sequencial de furosemida e
oxibutinina, desprescrever os IBP sem indicacdo e desmamar
clonazepam gradualmente, com monitoramento clinico
regular.

Suspender no mesmo dia amlodipino, furosemida,
oxibutinina, clonazepam e os dois IBP; orientar retorno em
trinta dias, atribuindo quaisquer mudangas a retirada
conjunta, sem previsdo de monitoramento clinico préximo.
(D) Reduzir amlodipino e suspender somente um IBP; manter
furosemida e oxibutinina como tratamentos cronicos,
iniciando desmame gradual do clonazepam, sem definir
prioridades ou acompanhamento com a paciente e familiar.
Manter a farmacoterapia atual, pois eletrélitos e fungdo renal
permanecem normais; orientar hidratagdo, meias
compressivas e reavaliagdo apenas apds nova queda ou piora
clinica, sem revisar medicamentos potencialmente
inapropriados.

=

G
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Um homem de 72 anos, com antecedente de sindrome
coronariana aguda ha um més, Diabetes Mellitus tipo 2 e doenga
renal crénica em estidgio G3a, apresenta taxa de filtragdo
glomerular estimada de 46 mL/min/1,73 m2  Possui
hipotireoidismo compensado, com TSH dentro da faixa de

referéncia, e ndo apresenta doenga hepdtica ativa.

Na alta hospitalar, foi prescrito sinvastatina 40 mg/dia. Sete dias
antes da consulta atual, iniciou claritromicina 500 mg a cada 12
horas para tratamento de pneumonia adquirida na comunidade.
No quinto dia de uso do antibidtico, passou a relatar mialgia
simétrica em membros inferiores e fraqueza proximal. A
creatinoquinase (CK) foi de 2.600 U/L, sendo o limite superior de
normalidade de 200 U/L. A fungdo renal permaneceu no valor
basal e o paciente negou trauma ou exercicio fisico intenso
recente.

Sobre o caso apresentado, assinale a opgao que indica a conduta
farmacoterapéutica mais apropriada.

(A) Manter a sinvastatina na dose atual e repetir a CK apds sete
dias, pois a auséncia de lesdo renal aguda exclui toxicidade
muscular clinicamente relevante.

Reduzir a sinvastatina para 20 mg/dia e concluir o tratamento

com claritromicina, pois a redugdo da dose elimina o risco da

interagdo medicamentosa.

Suspender a sinvastatina, monitorar CK e a fungdo renal e,

apdés término da claritromicina e resolugdo clinica e

laboratorial, considerar rosuvastatina 20 mg/dia, com

titulagdo conforme a tolerancia e as metas de LDL-C.

(D) Substituir imediatamente a sinvastatina por atorvastatina 80
mg/dia, mantendo a claritromicina, para assegurar terapia
hipolipemiante de alta intensidade.

(E) Suspender definitivamente qualquer estatina e iniciar
ezetimiba isoladamente, pois sintomas musculares
associados a estatina confirmam intolerancia a classe
farmacoldgica.

(B

(C

-~
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Uma crianga do sexo feminino, 7 anos, 24 kg, sem alergia
conhecida a medicamentos, apresenta impetigo crostoso extenso
em face e membros superiores, com pustulas e crostas
melicéricas, sem febre ou sinais sistémicos.

A cultura da secregdo de lesdo atual identificou Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina. Devido a extensdao das lesGes, a
equipe opta por tratamento antimicrobiano sistémico oral.

Durante a discussdao das opgles terapéuticas, o Farmacéutico
identificou um medicamento que deve ser evitado nessa faixa
etdria pelo risco de toxicidade em estruturas mineralizadas em
desenvolvimento.

Assinale a opgdo que relaciona corretamente o medicamento ao
risco associado.

(A) Cefalexina, pois sua eliminagdo renal exige maturagdo
completa da filtragdo glomerular, havendo risco elevado de
nefrotoxicidade em criangas menores de oito anos.

(B) Azitromicina, pois a imaturidade do sistema de condugdo

cardiaco infantil determina risco aumentado de

prolongamento do intervalo QT em todas as criangas
menores de oito anos.

Tetraciclina, pois forma complexos com célcio e pode

depositar-se em dentes e ossos em desenvolvimento,

causando alteragdo da coloragdo dentdria e hipoplasia do
esmalte.

(D) Clindamicina, pois altera a microbiota intestinal de forma
previsivel e causa colite por Clostridioides difficile em todas as
criangas menores de doze anos.

(E) Amoxicilina-clavulanato, pois o clavulanato apresenta risco
inevitavel de hepatotoxicidade colestatica em criangas com
maturagdo hepatica incompleta.

(C

-~
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Um homem de 58 anos, com linfoma difuso de grandes células B
CD20-positivo, iniciara o primeiro ciclo de R-CHOP. Apds a pré-
medicagdo, recebera sua primeira infusdo intravenosa de
rituximabe.

A bolsa foi preparada em concentragdo padronizada e a unidade
dispde de tabela institucional para conversdo das taxas de
infusdo em mg/h para mL/h. A unidade disponibilizou bomba
volumétrica e equipo gravitacional com fator de gotejamento
conhecido.

Considerando a seguranga da primeira infusdo de rituximabe,
assinale a opgdo que indica a conduta mais apropriada.

(A) Usar equipo gravitacional com vazdo validada; iniciar a 50
mg/h e elevar 50 mg/h a cada 15 minutos até 400 mg/h.

(B) Priorizar o equipo gravitacional com controle manual; iniciar
a 100 mg/h e elevar 100 mg/h a cada 30 minutos até 400
mg/h.

(C) Priorizar bomba volumétrica com monitorizagdo clinica;
iniciar a 50 mg/h e elevar 100 mg/h a cada 30 minutos até
400 mg/h.

(D) Preferir bomba volumétrica, iniciar a 50 mg/h e elevar 50
mg/h a cada 30 minutos até 400 mg/h; usar equipo com
vazdo validada.

(E) Priorizar a bomba volumétrica com registro automatico;
iniciar a 50 mg/h e dobrar a velocidade a cada 30 minutos,
até atingir 400 mg/h.
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Um paciente com cirrose descompensada e encefalopatia
hepatica necessita de nutrigdo parenteral temporaria devido a
impossibilidade de utilizagdo da via enteral.

Durante a validagdo da prescricdo, o Farmacéutico comparou

uma solugdo padrdo de aminoacidos totais com uma solugdo

parenteral especifica para pacientes hepatopatas.

Assinale a opgdo que apresenta a caracteristica que diferencia a

solugdo especializada para hepatopatia da solugdo padrdo de

aminodcidos.

(A) Maior teor de aminoacidos aromdticos e metionina, com
reducdo de leucina, isoleucina e valina.

(B) Menor teor de aminoacidos essenciais, com aumento
proporcional de tirosina e fenilalanina.

(C) Maior proporgdo de aminoacidos de cadeia ramificada, com
menores concentragdes de aromaticos e metionina.

(D) Exclusdo dos aminodcidos ndo essenciais, com manutengdo
das proporgdes usuais de aminoacidos aromaticos.

(E) Maior concentracdo de glutamina e arginina, com redugdo
equivalente de todos os demais aminodcidos.

69

Uma noticia publicada pelo Conselho Federal de Farmacia, em
fevereiro de 2026, destacou que as falhas na técnica de uso de
inaladores e a baixa ades3o ao tratamento permanecem barreiras
relevantes para o controle adequado da asma.’

Durante consulta farmacéutica em unidade basica de saude, um
homem de 34 anos, com asma persistente, relatou despertares
noturnos por falta de ar duas vezes por semana e uso didrio de
salbutamol para alivio dos sintomas. Possui prescrigdo de
corticosteroide inalatério em aerossol dosimetrado, com
espacador, para uso regular.

Inicialmente, o paciente afirmou que utilizou a “bombinha de
controle” todos os dias. Contudo, ao ser convidado a explicar
como a utiliza em sua rotina, informou que a administra apenas
quando apresenta falta de ar. Na demonstracdo pratica, ndo
agitou o dispositivo, disparou dois jatos consecutivos no
espacador sem inspirar entre eles e ndo realizou a pausa
inspiratdria.

Analise as assertivas a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. Como o paciente relatou usar o medicamento controlador
regularmente, a persisténcia dos sintomas confirma uma
falha do esquema terapéutico e justifica o escalonamento
imediato do tratamento, sem necessidade de reavaliar
adesdo ou técnica inalatoria.

PORQUE

Il. Antes de propor o escalonamento terapéutico, o Farmacéutico
deve usar perguntas abertas e solicitar demonstragdo pratica
do dispositivo, pois essas estratégias permitem identificar
barreiras de adesdo e erros de técnica; os achados devem
orientar educagdo individualizada, avaliagdo de simplificagdo
do esquema e registro do plano de cuidado.?

Fonte:

T CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Farmacéutico preparado: o papel na
assisténcia a pessoa com asma. Brasilia, DF, 25 fev. 2026.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE n2 43, de 24 de mar¢o
de 2026. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2026.

Assinale a alternativa correta.

(A) As assertivas | e Il sdo verdadeiras e Il é justificativa correta
del.

B) As assertivas | e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo justifica I.

C) Aassertiva | é verdadeira e a assertiva Il é falsa.

D) A assertiva | é falsa e a assertiva Il é verdadeira.

E) Asassertivas | e Il sdo falsas.

P
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Em uma unidade de oncologia, durante a lavagem de cateter
venoso central antes da quimioterapia, dois profissionais
identificaram microvazamento na conexdo entre a seringa pré-
preenchida de solugdo salina e o conector sem agulha.

Os episddios ocorreram em pacientes diferentes, em turnos
distintos, com conectores do mesmo lote e dentro da validade.
Foram usadas seringas compativeis e a técnica de conexao foi
revisada. Em ambos os casos, a troca do conector por unidade de
outro lote eliminou o vazamento. Ndo houve dano ao paciente e
os conectores usados e suas embalagens estdo disponiveis.

Considerando a investigagdo de suspeita de queixa técnica de
produto para saude, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada.

(A) Segregar o lote, preservar conectores e embalagens, registrar
rastreabilidade e circunstancias, comunicar a area da
qualidade e ao fabricante e notificar no Notivisa.

(B) Testar amostras do lote na unidade, liberar os dispositivos
sem falha aparente e iniciar investigacdo formal apenas se a
ruptura reaparecer em outro paciente.

(C) Segregar os conectores rompidos, substituir os dispositivos e
registrar o evento no sistema interno, aguardando conclusdo
da andlise pelo fabricante antes de comunicar a vigilancia.

(D) Manter o lote disponivel apds inspegdo visual, reforgar a
técnica de conexdo com a equipe e comunicar a ocorréncia
apenas se houver dano clinico em algum paciente.

(E) Trocar os conectores rompidos, preservar apenas as
embalagens integras e enviar as unidades usadas a
engenharia clinica, sem comunicar a area de qualidade, o
fornecedor ou a vigilancia.

71

Paciente do sexo masculino, 68 anos, internado por pneumonia
adquirida na comunidade, encontra-se em uso de Vancomicina
por suspeita de infec¢do por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA).

Possui Doenga Renal Crdnica estagio 3. Apds 72 horas de
tratamento, apresentou melhora clinica, creatinina sérica de 2,2
mg/dL (basal: 1,6 mg/dL) e concentragdo plasmatica de vale
(trough) de vancomicina de 24 mg/L.

Considerando a monitorizagdo terapéutica da vancomicina,
assinale a afirmativa correta.

(A) Manter a posologia, pois concentragdes entre 20 e 25 mg/L
estdo associadas a maior eficacia clinica em qualquer
infeccdo.

(B) Suspender definitivamente a vancomicina, pois toda elevagdo
da creatinina caracteriza nefrotoxicidade irreversivel induzida
pelo medicamento.

(C) Reavaliar a posologia, correlacionando niveis séricos, fungdo
renal e resposta clinica e, quando possivel, utilizar
monitorizagdo baseada na razdo AUC/MIC.

(D) Reduzir  imediatamente a dose pela metade,

independentemente do agente etioldgico, do sitio da
infecgdo e da evolugao clinica do paciente.

(E) Desconsiderar o resultado do trough, pois a monitorizagdo
laboratorial da vancomicina sé é indicada apds o décimo dia
de tratamento.

72

Paciente pediatrico, 4 anos, 16 kg, internado para tratamento de
pneumonia comunitdria, recebe prescrigdo médica de amoxicilina
+ clavulanato, com dose calculada em mg/kg/dia.

Durante a dupla checagem do preparo da dose, o Farmacéutico
identificou que a prescricdo ndo especifica claramente a relagdo
entre os componentes da associagdo (propor¢do amoxicilina:
clavulanato), gerando risco de erro de dilui¢do e de subdosagem
do componente inibidor de betalactamase.

Do ponto de vista da seguranga do paciente pediatrico, assinale a

opgao que apresenta a conduta mais adequada para o caso.

(A) Encaminhar a duvida a equipe de enfermagem, delegando a
esta a decisdo sobre a diluigdo mais adequada.

(B) Dispensar a apresentagdo disponivel no estoque, ajustando a
dose total para compensar eventual diferenga de proporgao
entre os componentes.

(C) Registrar a inconsisténcia apenas no prontuario eletrbnico,
sem interromper o fluxo de dispensagdo, para preservar o
tempo porta-antibidtico.

(D) Realizar o preparo utilizando a proporgdo mais comumente

empregada no servigo, sem contato com o prescritor, para

nao atrasar a administragao.

Identificar a prescrigdo como incompleta, suspender

temporariamente a dispensagdo e estabelecer contato ativo

com o prescritor para esclarecimento da formulagdo e da
proporg¢do pretendida antes do preparo.

—_
m
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A Resolugdo CNS n2 338/2004, que instituiu a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, estabeleceu diretrizes para a
reorientagdo dessa pratica no ambito do SUS.

Sobre os eixos estruturantes dessa politica, analise as afirmativas

a seguir.

I. A garantia de acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais constitui um dos pilares centrais da politica,
vinculado a organizagdo de listas pactuadas entre as esferas
de gestdo do SUS.

Il. A promogdo do uso racional de medicamentos é tratada
como elemento acessério, subordinado prioritariamente a
logistica de aquisi¢do e distribuigdo.

Ill. A pesquisa e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
voltados a medicamentos e insumos estratégicos integram os
eixos da politica, articulados ao Complexo Industrial da
Saude.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, el
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Em uma unidade hospitalar, o Servigo de Farmdcia identificou,
por meio de notificagdo espontanea, um padrdo recorrente de
reagOes adversas a um determinado lote de antibidtico injetavel,
conforme dados consolidados na ferramenta de
farmacovigilancia institucional.

Considerando os principios da Farmacovigilancia no contexto do
SUS e a atuagdo do Farmacéutico Hospitalar, analise as
afirmativas a seguir.

I. A notificagdo ao Sistema Nacional de Notificagbes para a
Vigilancia Sanitaria (Notivisa) é uma ferramenta voltada
exclusivamente para eventos adversos graves com desfecho
fatal.

Il. A identificagdo de um padrdo associado a determinado lote
pode indicar problema relacionado a qualidade do produto,
justificando  comunicagdo  simultdnea a drea de
farmacovigilancia e a de tecnovigilancia/vigilancia sanitaria da
instituicdo.

Ill. O Farmacéutico Hospitalar possui competéncia técnica para
atuar na detecgdo, avaliagdo e comunicagdo de suspeitas de
reagOes adversas a medicamentos, integrando a cultura de
seguranga do paciente.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1le .

75

Sobre os principios filoséficos e praticos que diferenciam a
Farmacia Clinica da Atengdo Farmacéutica, analise as afirmativas
a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A Farmacia Clinica tem como foco principal a otimizagdo da
farmacoterapia do paciente, frequentemente associada ao
ambiente hospitalar e a equipe multiprofissional.

( ) A Atengdo Farmacéutica constitui um modelo de prética
centrado exclusivamente na dispensagdo técnica do
medicamento, sem vinculo direto e continuado com o
paciente.

() O conceito de Pharmaceutical Care, base conceitual da
Atengdo Farmacéutica, pressupGe a responsabilizagdo do
Farmacéutico pelos resultados da farmacoterapia, em
parceria com o paciente.

As afirmativas sao, respectivamente,

76

Um Farmacéutico Hospitalar recebeu uma solicitagdo de
informagdo sobre a interagdo medicamentosa para paciente de
72 anos, em pods-operatério de cirurgia cardiaca, em uso de
varfarina, amiodarona e omeprazol.

Ao analisar o perfil farmacoterapéutico, identificou que a
amiodarona inibe a CYP2C9, principal via de metabolizagdo do
enantiémero S-varfarina.

Relacione os mecanismos listados a seguir as consequéncias
clinicas esperadas.

1. Inibigdo de CYP2C9 pela amiodarona.

2. Associagdo de dois farmacos com efeito anticoagulante
(interagdo farmacodinamica).

3. Indugdo enzimatica por rifampicina (hipotética, para fins de
anélise comparativa).

4. Deslocamento da varfarina da ligagdo as proteinas
plasmaticas.

() Aumento transitério da fragdo livre do medicamento, com
maior risco de efeitos adversos.

() Elevagdo do INR por redugdo do metabolismo da varfarina.

( ) Redugdo do efeito anticoagulante devido ao aumento do
metabolismo hepatico da varfarina.

( ) Potencializagdo do efeito anticoagulante, com aumento do
risco de sangramento, mesmo sem alteragdo significativa das
concentragdes plasmaticas dos farmacos.

Assinale a opg¢do que apresenta a relagdo correta, segundo a
ordem apresentada.

(A) 4—2-1-3.
(B) 4—1-3-2.
(C)1-4-3-2.
(D) 2-1-4-3.
(E) 3-4-2-1.
77

Uma industria farmacéutica notificou a Anvisa a ocorréncia de
falha no sistema de fechamento de ampolas de um lote de
solugdo injetavel de cloreto de potassio a 19,1%, distribuido para
os hospitais publicos de quatro estados. A falha pode
comprometer a esterilidade do produto.

Diante desse cenario, assinale a opg¢do que descreve
corretamente a sequéncia de agGes que deve ser adotada pelo
Servigo de Farmacia Hospitalar, ao receber a comunicagdo oficial
de recolhimento do lote.

(A) Aguardar orientagdo formal da Secretaria Estadual de Salude
antes de qualquer agdo interna, mantendo o lote disponivel
para uso em situagdes emergenciais.

(B) Manter o produto em uso até o esgotamento do lote, por
tratar-se de insumo critico de dificil reposi¢do, e notificar a
Anvisa somente apds confirmagdo de eventos adversos em
pacientes.

(C) Substituir o produto por cloreto de sdédio a 0,9% na mesma
via de administragdo, até resolugdo do problema logistico,
sem necessidade de comunicagdo formal ao corpo clinico.

(D) Segregar as unidades do lote afetado, identifica-las com
sinalizacdo de recolhimento, suspender a dispensagdo e o
uso, registrar a ocorréncia no sistema institucional e retornar
o produto ao fornecedor.

(E) Notificar apenas a dire¢do hospitalar e o Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar, sem comunicagdo externa a Anvisa,
por se tratar de um problema restrito ao ambito interno.
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Sobre os tipos, causas e estratégias de prevengdo de erros de

medicagdo, ordene as etapas do ciclo de gerenciamento de erros

de medicagdo na sequéncia que representa a abordagem
sistémica preconizada pelo Programa Nacional de Segurancga do

Paciente (PNSP).

I.  Anadlise das causas-raiz do erro, com identificagcdo de fatores
contribuintes sistémicos e individuais.

Il. Detecgdo e registro do evento por qualquer membro da
equipe, por meio do sistema de notificagdo institucional.

IIl. Implementagdo de barreiras de seguranga e medidas
corretivas para prevengdo de recorréncia.

IV. Comunicagdo transparente do evento ao paciente e/ou
familiar, conforme protocolo de divulgagdo de eventos
adversos.

V. Andlise critica das medidas implementadas e monitoramento
continuo dos indicadores de seguranca.

Assinale a opgdo que apresenta a sequéncia correta, do inicio ao

fim do ciclo.

(A) =1l =1l =1V =V.
(B) I=1=IV=1Il-V.
(€ M=I=1=1V=V.
(D) I=IV=1=11-V.
(E) I=NI=1=1V=V.
79

Um Farmacéutico Clinico foi acionado para avaliar a prescri¢ao de
um paciente de 74 anos, internado por descompensagdo de
insuficiéncia cardiaca.

Durante a conciliagdo medicamentosa, identificou-se o uso

domiciliar de Espironolactona 25 mg/dia e Enalapril 20 mg a cada

12 horas.

Os exames laboratoriais revelaram: potassio sérico = 5,8 mEq/L;

creatinina = 2,1 mg/dL; ureia = 94 mg/dL.

Considerando o processo de cuidado farmacéutico e a

interpretagdo de exames clinico-laboratoriais, analise as

afirmativas a seguir.

I. A associagdo entre um inibidor da enzima conversora da
angiotensina e um antagonista da aldosterona pode
aumentar o risco de hipercalemia, especialmente em
pacientes com comprometimento da fungdo renal.

Il. O resultado do potdssio sérico é clinicamente relevante e
deve ser considerado na avaliagdo da seguranga da
farmacoterapia.

IIl. A suspensdo imediata de ambos os medicamentos é
obrigatdria, independentemente da condigdo clinica do
paciente.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, el
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Durante uma auditoria interna, a Comissdao de Seguranga do
Paciente identificou que, em um hospital universitario, ocorreram
trés notificagdes de administracdo de Insulina Regular em dose
superior a prescrita.

Em um dos casos, o erro foi identificado antes da administragdo,
sem ocasionar dano ao paciente.

Sobre o caso apresentado, segundo o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescrigdo,

Uso e Administragdo de Medicamentos, assinale a afirmativa

correta.

(A) Como ndo houve dano ao paciente, o evento ndo deve ser
registrado nem analisado pela instituigdo.

(B) Erros de medicagdo somente devem ser notificados quando
resultarem em dano grave ou dbito.

(C) A identificagdo de uma quase falha (near miss) dispensa a
revisdo dos processos assistenciais, pois ndo houve exposi¢do
do paciente ao risco.

(D) A ocorréncia de uma quase falha (near miss) representa uma
oportunidade para identificar fragilidades do sistema e
implementar agdes preventivas.

(E) A principal finalidade da notificacdo de erros de medicagdo é
identificar o profissional responsavel para aplicagdo de
medidas disciplinares.

81

Um hospital de alta complexidade iniciou a implantagdo de um
servico de Farmdcia Clinica nas enfermarias de clinica médica.
Como uma das primeiras agles, foi estabelecido que todo
paciente admitido deverd passar pelo processo de conciliagdo
medicamentosa nas primeiras 24 horas de internagao.

Sobre esse processo, analise as afirmativas a seguir.

I. A conciliagdo medicamentosa consiste na comparagdo
sistematica entre os medicamentos de uso prévio do paciente
e aqueles prescritos na admissdo, transferéncia ou alta
hospitalar, visando identificar discrepancias.

Il. Toda discrepancia identificada durante a conciliagdo
medicamentosa representa, obrigatoriamente, um erro de
medicagdo.

IIl. A conciliagdo medicamentosa contribui para a redugdo de
eventos adversos relacionados a medicamentos durante as
transi¢Ges do cuidado.

IV. O Farmacéutico desempenha papel relevante na execugdo da
conciliagdo medicamentosa, em colaboragdo com os demais
profissionais da equipe de saude.

Esta correto o que se afirma em

A) lelll, apenas.
B) I, Il eV, apenas.

(
(
(C) I, eV, apenas.
(D) I, I e 1V, apenas.
(

E) I, 1l elll, apenas.
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Uma paciente de 63 anos, com diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica, encontra-se internada por
quadro de pielonefrite.

Durante a avaliagdo farmacéutica da prescri¢do, observou-se que

foi prescrita Metformina 850 mg a cada 8 horas. Os exames

laboratoriais mostraram: creatinina sérica = 2,4 mg/dL; taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) = 24 mL/min/1,73 m2,

Com base nas recomendagdes atuais para o uso da Metformina,

assinale a afirmativa correta.

(A) A Metformina pode ser mantida sem restricdes, pois sua
eliminagdo independe da fungao renal.

(B) A redugdo da dose da Metformina é suficiente para garantir
seguranga, independentemente da TFGe.

(C) A Metformina deve ser reavaliada, pois TFGe inferior a 30
mL/min/1,73 m? contraindica sua utilizacdo, devido ao
aumento do risco de acidose lactica.

(D) A suspensdo da Metformina somente é indicada quando a
creatinina sérica ultrapassar 4,0 mg/dL.

(E) A fungdo renal ndo deve ser considerada na avaliagdo da
seguranga da Metformina durante a internagdo hospitalar.

83

Um hospital universitario estd revisando seu programa de

gerenciamento de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship

Program — ASP). Durante uma reunido da Comissdo de Controle

de Infecgdo Hospitalar (CCIH), foram propostas as agdes a seguir.

I. Restringir o uso de determinados antimicrobianos mediante
autorizacdo prévia ou revisdo por infectologista.

Il. Promover uma auditoria prospectiva das prescricdes de
antimicrobianos com devolutiva ao prescritor.

IIl. Substituir a avaliagdo clinica individual pela analise exclusiva
dos resultados de culturas microbioldgicas.

IV. Monitorar indicadores como o consumo de antimicrobianos, o
perfil de resisténcia bacteriana e a adesdo aos protocolos
institucionais.

Estd correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) 1, Il e llI, apenas.

(E) 1, eV, apenas.

84

Um Farmacéutico Hospitalar participou da padronizagdo de
medicamentos de uma institui¢do e foi solicitado a emitir parecer
sobre a incorporagdo de um novo antimicrobiano ao formulario
terapéutico.

Durante a andlise, verificou que o novo medicamento
apresentava eficacia semelhante a do farmaco ja padronizado,
porém com custo significativamente superior e sem evidéncias de
redugdo da mortalidade, do tempo de internagdo ou dos eventos
adversos.

A luz dos principios da selecio e do uso racional de
medicamentos, assinale a afirmativa correta.

(A) O medicamento deve ser incorporado, pois farmacos mais
recentes sdo, necessariamente, superiores aos ja disponiveis.

(B) A incorporagdo deve basear-se exclusivamente no menor
custo de aquisi¢cdo do medicamento.

(C) A decisdo deve considerar eficicia, seguranga, qualidade e
custo, priorizando as que apresentem maior beneficio clinico
para os pacientes.

(D) A auséncia de superioridade clinica é irrelevante quando o
medicamento pertence a uma nova classe farmacoldgica.

(E) A selegdo de medicamentos ¢é atribuicdo exclusiva do médico,
nao cabendo participagdo do Farmacéutico.

85

Durante a validagdo de prescrigdes em uma unidade de clinica
médica, o Farmacéutico identificou que um paciente de 72 anos,
internado por pneumonia adquirida na comunidade, apresentava
prescricdao de Enoxaparina 40 mg por via subcutanea, uma vez ao
dia, para profilaxia de tromboembolismo venoso.

Nos exames laboratoriais, observou-se creatinina sérica de 2,3
mg/dL e taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) de 22
mL/min/1,73 m2.

Sobre o caso hipotético apresentado, assinale a opgdo que indica
o procedimento correto.

(A) Manter a prescrigdo, pois a profilaxia com enoxaparina nido
requer ajuste em pacientes com insuficiéncia renal.

(B) Desconsiderar a fungdo renal, pois o ajuste posoldgico da
enoxaparina depende exclusivamente do peso corporal.

(C) Suspender definitivamente a enoxaparina, pois seu uso é
absolutamente contraindicado em qualquer grau de
insuficiéncia renal.

(D) Recomendar a reavaliagdo da posologia da enoxaparina, uma
vez que a insuficiéncia renal grave pode aumentar o risco de
acumulo do medicamento e de sangramento.

(E) Substituir a enoxaparina por Acido Acetilsalicilico, por
apresentar  eficicia equivalente na  profilaxia do
tromboembolismo venoso em pacientes clinicos internados.
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Durante a analise de uma prescrigdo em uma unidade de terapia
intensiva, o Farmacéutico identificou que um paciente de 67
anos, internado por choque séptico, apresentava os seguintes
parametros laboratoriais: creatinina sérica de 2,8 mg/dL, taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) de 26 mL/min/1,73 m? e
potassio sérico de 4,6 mEq/L.

Entre os medicamentos prescritos encontrava-se Meropenem 2 g

intravenoso, a cada 8 horas.

Considerando a farmacocinética do Meropenem e a atuagdo do

Farmacéutico Clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) A monitorizagdo da fungdo renal é recomendada apenas apds
o término do tratamento antimicrobiano.

(B) A dose do Meropenem deve ser mantida inalterada em todos
os pacientes criticos, independentemente da fungdo renal.

(C) O ajuste posolégico do Meropenem deve basear-se
exclusivamente no peso corporal, sem considerar a fungdo
renal.

(D) O Meropenem apresenta eliminagdo predominantemente
hepatica, razdo pela qual a fungdo renal interfere pouco em
sua posologia.

(E) A insuficiéncia renal reduz a depuragdo do Meropenem,
devendo a posologia ser reavaliada para minimizar o risco de
acumulo e toxicidade.

87

Um homem de 59 anos foi internado com diagndstico de

Sindrome Coronariana Aguda sem supradesnivelamento do

segmento ST.

Apds a avaliagdo médica, foi prescrita dupla terapia

antiplaquetaria, incluindo Clopidogrel.

O Farmacéutico Clinico foi questionado por um residente sobre o

mecanismo de agdo desse medicamento.

Sobre o mecanismo de agdo do clopidogrel, assinale a afirmativa

correta.

(A) Inibe reversivelmente a ciclooxigenase-1 (COX-1), reduzindo a
sintese de tromboxano A, e a agregagdo plaquetaria.

(B) Antagoniza seletivamente os receptores glicoproteina llb/Illa,
impedindo a ligagdo do fibrinogénio as plaquetas.

(C) Inibe diretamente a trombina (fator Ila), bloqueando a
conversao de fibrinogénio em fibrina.

(D) Inibe irreversivelmente os receptores plaquetarios P2Yq, para
ADP, reduzindo a ativagdo e a agregacdo plaquetarias.

(E) Potencializa a atividade da antitrombina Ill, promovendo
inibicdo dos fatores lla e Xa da coagulagdo.

88

Uma paciente de 54 anos, com diagndstico de Cancer de Mama,
encontra-se programada para o terceiro ciclo de quimioterapia
com Doxorrubicina e Ciclofosfamida. Durante a validagdo
farmacéutica da prescrigdo, foram observados os seguintes
resultados laboratoriais: Hemoglobina: 11,2 g/dL; Plaquetas:
185.000/mm?3; Leucdcitos: 1.900/mm3; Neutréfilos absolutos:
420/mm3.

Considerando a atuagdo do Farmacéutico em oncologia e os
principios da validagdo da prescricdo antineoplasica, assinale a
afirmativa correta.

(A) Recomendar o adiamento do ciclo quimioterapico até a
normalizagdo completa da contagem de leucdcitos e
neutrdfilos.

Recomendar a administracdio de Filgrastim antes da

quimioterapia, seguida da manutengdo do tratamento

conforme previsto no protocolo.

Liberar a administragdo da quimioterapia, uma vez que a

paciente apresenta hemoglobina e contagem plaquetaria

compativeis com o tratamento programado.

(D) Solicitar a repeticdo do hemograma antes da administragdo
da quimioterapia para confirmar a neutropenia, mantendo a
programagdo do tratamento até a obtengdo do novo
resultado.

(E) Recomendar a reavaliagdo da administragdo do ciclo
quimioterdpico, considerando os parametros hematoldgicos,
a condigdo clinica da paciente e os critérios estabelecidos no
protocolo terapéutico.

(B

(C

-

89

Um paciente de 66 anos foi admitido com diagndstico de
Tromboembolismo Venoso.

Durante a discussdo do caso, um residente questionou o
Farmacéutico Clinico sobre as diferengas farmacoldgicas entre a
Rivaroxabana e o Fondaparinux, ambos empregados em
diferentes contextos da anticoagulagao.

O Farmacéutico explicou que a Rivaroxabana mantém sua
atividade anticoagulante mesmo na auséncia de antitrombina
funcional, diferentemente do Fondaparinux.

Nesse contexto, assinale a opg¢do que indica a razdo dessa
diferenca.

(A) Ambos os medicamentos inibem diretamente os fatores Xa e
Ila da coagulagdo, sendo o fondaparinux mais seletivo para o
fator lla.

(B) O fondaparinux inibe diretamente o fator Xa, enquanto a
rivaroxabana promove inibi¢do indireta desse fator por meio
da antitrombina.

(C) A rivaroxabana e o fondaparinux exercem seu efeito por
inibicdo direta da trombina (fator lla), diferindo na via de
administragao.

(D) A rivaroxabana inibe diretamente o fator Xa, enquanto o
fondaparinux potencializa seletivamente a acdo da
antitrombina sobre o fator Xa.

(E) A rivaroxabana depende da antitrombina para exercer seu
efeito anticoagulante, ao contrdrio do fondaparinux, que atua
diretamente sobre o fator Xa.
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Durante o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
internados, o Farmacéutico identificou que um homem de 61
anos desenvolveu exantema maculopapular difuso, cinco dias
apds o inicio de tratamento com Alopurinol. O medicamento foi
suspenso e houve regressao progressiva das lesdes cutaneas. Nao
havia outra causa clinica evidente para o quadro.

Sobre o caso apresentado, considerando os principios da
farmacovigildncia e da avaliagdo de causalidade das reagdes
adversas a medicamentos (RAM), assinale a afirmativa correta.

(A) A auséncia de exames laboratoriais especificos impede a
caracterizagdo e a notificagdo da suspeita de reagdo adversa.

(B) A melhora clinica apds a suspensdo do medicamento
confirma definitivamente que ndo havia outra causa para o
evento.

(C) A relagdo causal somente pode ser confirmada apds
reexposi¢cdo ao medicamento e recorréncia da manifestagdo
clinica.

(D) A suspensdo do medicamento torna desnecessaria a
notificacdo, desde que tenha ocorrido resolugdo do quadro
clinico.

(E) A sequéncia temporal, a melhora apds a suspensdo do
medicamento e a auséncia de causa alternativa fortalecem a
suspeita de reagao adversa.

91

Um homem de 68 anos foi internado por Infarto Agudo do
Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e
submetido a intervengdo corondria percutanea com implante de
stent farmacoldgico. Apds o procedimento, foi prescrita dupla
terapia antiplaquetdria com acido acetilsalicilico e ticagrelor.

Durante a visita multiprofissional, um residente perguntou ao
Farmacéutico por que o ticagrelor apresenta inicio de agdo mais
rapido do que o clopidogrel.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, a resposta dada

pelo Farmacéutico.

(A) O ticagrelor liga-se reversivelmente ao receptor P2Y;; e ndo
depende de ativagdo metabdlica para exercer seu efeito
antiplaquetario.

(B) O ticagrelor inibe irreversivelmente a ciclooxigenase-1,
reduzindo a sintese de tromboxano A, e a agregacgdo
plaquetaria.

(C) O ticagrelor promove inibi¢do direta do fator Xa, reduzindo a
formacgdo de trombina durante a coagulagdo.

(D) O ticagrelor aumenta a atividade da antitrombina I,
potencializando a inativagdo dos fatores lla e Xa.

(E) O ticagrelor blogueia a ligagdo do fibrinogénio ao receptor
glicoproteina Ilb/llla, impedindo a agregac¢do plaquetaria.

92

Um homem de 58 anos foi internado por Pneumonia Adquirida
no hospital causada por uma cepa de Pseudomonas aeruginosa
sensivel a piperacilina + tazobactam.

Durante a visita multiprofissional, um residente perguntou ao
Farmacéutico qual era a principal contribuicdo do tazobactam
para a atividade desse esquema terapéutico.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, a resposta dada
pelo Farmacéutico.

(A) O tazobactam aumenta a afinidade da piperacilina pelas
proteinas ligadoras de penicilina (PBPs), ampliando sua
atividade bactericida.

(B) O tazobactam promove desorganizagdo da membrana
externa bacteriana, facilitando a penetragdo da piperacilina
no espaco periplasmatico.

(C) O tazobactam inibe enzimas B-lactamases produzidas por
diversas bactérias, protegendo a piperacilina da hidrélise
enzimatica.

(D) O tazobactam bloqueia a sintese proteica bacteriana,
produzindo efeito sinérgico com a inibigdo da parede celular
promovida pela piperacilina.

(E) O tazobactam reduz o efluxo da piperacilina por bombas de
resisténcia bacteriana, aumentando sua concentragdo
intracelular.

93

Um paciente de 63 anos, internado por Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, apresentou crescimento de Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA) em cultura de aspirado
traqueal.

Apds 72 horas de tratamento com vancomicina, manteve febre
persistente e discreta piora da fungdo renal. Durante a discussdo
do caso, a equipe considerou a substituicdo por linezolida.

O Farmacéutico explicou que essa mudanga poderia ser vantajosa
porque a linezolida

(A) inibe a DNA-girase e a topoisomerase IV, mantendo atividade
contra cepas resistentes aos glicopeptideos.

(B) inibe a sintese da parede celular em etapa diferente da
vancomicina, reduzindo o risco de resisténcia bacteriana.

(C) liga-se a subunidade ribossdmica 50S, impedindo a formagdo
do complexo de iniciagdo da sintese proteica bacteriana.

(D) aumenta a permeabilidade da membrana citoplasmatica
bacteriana, produzindo rdpida lise celular em infecgbes
pulmonares.

(E) promove maior afinidade pelas proteinas ligadoras de
penicilina (PBPs), aumentando a atividade contra cocos
Gram-positivos.
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Uma paciente de 37 anos foi diagnosticada com Pneumonia por
Pneumocystis jirovecii e iniciou tratamento com a associagao
sulfametoxazol + trimetoprima.

Durante a discussdo do caso, um residente questionou por que a
combinacdo desses farmacos apresenta atividade superior a
observada quando cada um é utilizado isoladamente.

Com base nos principios farmacoldgicos dessa associagdo,
assinale a afirmativa correta.

(A) A trimetoprima reduz a degradagdo enzimatica do
sulfametoxazol, prolongando sua atividade antimicrobiana.

(B) O sulfametoxazol aumenta a ligagdo da trimetoprima aos
ribossomos bacterianos, potencializando a inibi¢do da sintese
proteica.

(C) A associagdo promove maior penetragdo intracelular da
trimetoprima, aumentando sua concentragdo no sitio de
infecgdo.

(D) Ambos os medicamentos atuam sobre a parede celular
bacteriana em etapas distintas, produzindo efeito bactericida
sinérgico.

(E) Os dois farmacos bloqueiam etapas sequenciais da via de
sintese do 4acido fdlico, reduzindo a formagdo de
tetraidrofolato necessario para a sintese de acidos nucleicos.

95

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica de um hospital identificou
aumento expressivo no consumo de meropenem nos Ultimos 12
meses.

Para avaliar se esse crescimento decorreu de mudangas no perfil
epidemioldgico dos pacientes ou de alteragdes no padrdo de
prescrigdo, o Farmacéutico prop0s a realizagdo de um Estudo de
Utilizacdo de Medicamentos (EUM).

Considerando os objetivos e as aplicagGes dos EUM, assinale a
afirmativa correta.

(A) Os EUM permitem descrever padroes de utilizagdo de
medicamentos e estimar seu impacto econdmico,
constituindo instrumento suficiente para avaliar a adequacgao
clinica das prescrigGes.

(B) Os EUM permitem analisar padrGes de prescrigdo,
dispensagdo e consumo de medicamentos, subsidiando
intervengOes voltadas ao uso racional e a melhoria da
qualidade da farmacoterapia.

(C) Os EUM possibilitam identificar alteragdes no perfil de
utilizagdo dos medicamentos e estimar indicadores de
consumo, sendo aplicados prioritariamente ao
monitoramento de rea¢des adversas.

(D) Os EUM fornecem indicadores sobre a utilizagdo de
medicamentos e podem subsidiar decisdes da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, independentemente da analise do
contexto epidemioldgico da instituicdo.

(E) Os EUM produzem indicadores de utilizagdo que auxiliam a
gestdo da assisténcia farmacéutica, sendo direcionados
principalmente a avaliagdo da conformidade administrativa
dos processos de dispensagao.

96

Nos termos do Cddigo de Etica Farmacéutica, instituido pela
Resolugdo CFF n2 724/2022, analise as afirmativas a seguir.

I. O Farmacéutico deve comunicar ao Conselho Regional de
Farmacia e as autoridades competentes fatos que
caracterizem exercicio ilegal da profissdo ou outras infrages
cuja apuragdo seja de interesse da coletividade.

I. O Farmacéutico tem o dever de resguardar o sigilo
profissional, ressalvadas as hipoteses previstas em lei ou
quando sua quebra decorrer de justa causa, dever legal ou
autorizacao expressa do paciente.

IIl. O Farmacéutico pode utilizar sua posicdo hierarquica para
restringir a autonomia técnica de outro Farmacéutico sempre
que a medida visar a padronizagdo dos servigos prestados.

IV. O Farmacéutico deve exercer sua profissio com autonomia
técnico-cientifica, observando os principios éticos, a
legislagdo vigente e a protegdo da saltde da populagdo.

Esta correto o que se afirma em

(A) lelll, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) I, eV, apenas.

(D) I, I e 1V, apenas.

(E) 1,11, 1l e IV.

97

Durante a implantagdo de um servigco de cuidado farmacéutico
em um ambulatério especializado, a diregdo técnica solicitou que
o Farmacéutico elaborasse um protocolo contemplando as
atribuigOes clinicas e a prescrigdo farmacéutica, em conformidade
com as Resolugdes CFF n2 585/2013 e n2 586/2013.

Sobre as atividades compativeis com essas normas, analise as

afirmativas a seguir.

I. O Farmacéutico pode realizar consulta farmacéutica, solicitar
exames laboratoriais para monitoramento da farmacoterapia
e registrar suas intervengdes no prontudrio do paciente,
quando essas agles estiverem relacionadas ao cuidado
farmacéutico.

Il. A prescricdio farmacéutica pode abranger medicamentos
isentos de prescrigdo e outros cuja prescrigao esteja aprovada
para uso no ambito de sua competéncia profissional.

IIl. A realizagdo da consulta farmacéutica depende de autorizagdo
prévia do médico assistente, por integrar atividade
complementar ao ato médico.

IV. A documentagdo das atividades clinicas e das intervengdes
farmacéuticas constitui parte integrante do processo de
cuidado ao paciente e deve ser realizada de forma adequada
nos documentos pertinentes.

Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.
(C) llelV, apenas.
(D) I, lll e IV, apenas.
(E) 1, eV, apenas.
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Um Farmacéutico iniciou atendimento em um ambulatério de
acompanhamento de pacientes com doengas crdnicas. Durante a
implantagdo do servigo, surgiu uma discussdo sobre as atividades
clinicas e a prescricdao farmacéutica previstas nas Resolugdes CFF
n? 585/2013 e n2 586/2013.

A luz dessas normas, assinale a afirmativa correta.

(A) O registro das atividades clinicas do Farmacéutico é
facultativo quando as intervengdes realizadas nao resultarem
em alteragdo da farmacoterapia.

(B) A consulta farmacéutica pode ser realizada para

acompanhamento da farmacoterapia, porém ndo integra as

atribuigdes clinicas regulamentadas pelo Conselho Federal de

Farmacia.

A solicitagdo de exames laboratoriais pelo Farmacéutico

depende de autorizagdo prévia do médico responsavel pelo

paciente, por constituir atividade complementar ao
diagnéstico clinico.

(D) A prescrigdo farmacéutica deve fundamentar-se nas
necessidades de saude do paciente, nas melhores evidéncias
cientificas, nos principios do uso racional de medicamentos e
na legislagdo vigente.

(E) A prescricdo farmacéutica restringe-se aos medicamentos
isentos de prescricdo, sendo vedada a prescricdio de
medicamentos sujeitos a prescricdo médica, ainda que
prevista em protocolos ou diretrizes institucionais.

(C

-~

99

A gestdo e a logistica de medicamentos e materiais hospitalares
envolvem atividades integradas que buscam assegurar a
disponibilidade dos produtos, reduzir desperdicios e garantir a
seguranca do paciente.

Com relagdo aos principios da gestdo e logistica de
medicamentos e materiais hospitalares, analise as afirmativas a
seguir.

I. A classificagdo ABC é baseada no impacto financeiro dos itens
consumidos, permitindo priorizar o gerenciamento daqueles
que representam maior parcela do valor investido.

Il. A classificagdo XYZ considera principalmente a criticidade do
item para o funcionamento da instituicdo,
independentemente do seu custo de aquisicao.

. O estoque de seguranga tem como objetivo suprir
exclusivamente aumentos inesperados da demanda, ndo
sendo influenciado pelo tempo de reposicio dos
fornecedores.

IV. O inventario rotativo consiste na contagem periddica de
grupos especificos de itens, permitindo identificar
divergéncias de estoque sem interromper integralmente as
atividades do almoxarifado.

Estd correto o que se afirma em
(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) I, eV, apenas.

(D) 1, 11, IV, apenas.

(E) 1 1L, 1l e IV.
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Paciente masculino, 62 anos, portador de adenocarcinoma de
pancreas localmente avangado, em tratamento quimioterapico
paliativo com Folfirinox, evolui com perda ponderal de 12% em 3
meses, anorexia importante, albumina sérica de 2,8 g/dL e
ingestdo oral inferior a 50% das necessidades energéticas por
mais de 7 dias.

Mantém trato gastrointestinal funcionante, porém com nauseas
e saciedade precoce. A equipe multiprofissional avalia indicagdo
de terapia nutricional.

Considerando as diretrizes atuais de terapia nutricional em

oncologia, assinale a afirmativa correta.

(A) A via de escolha, na auséncia de contraindicagdo

gastrointestinal, é a nutricdo enteral, devendo ser iniciada

com ingestdao oral parcial, com o objetivo de preservar a

integridade da mucosa intestinal e reduzir as complicagdes

infecciosas.

A nutrigdo parenteral total é indicada como primeira linha em

todos os pacientes oncoldgicos com perda ponderal superior

a 10%, independentemente da funcionalidade do trato

gastrointestinal.

A albumina sérica isoladamente é o principal marcador para

definicdo de inicio de terapia nutricional, sendo suficiente

para indicagdo de suporte nutricional especializado.

(D) A terapia nutricional deve ser iniciada apenas apds falha
documentada da dieta oral por no minimo 14 dias, mesmo
em pacientes com perda ponderal acelerada e ingestido
inadequada.

(E) Em pacientes com cancer avangado, a terapia nutricional ndo
altera desfechos clinicos relevantes, como infecgdo e tempo
de internagdo, sendo indicada apenas para conforto
sintomatico.

(B

(C
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