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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao
corretos.

O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A duracédo da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas,
incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta.

A interpretacdo das questdes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.

A prova € INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos
durante sua realizacéo.

Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer
sistema de comunicacao.

Em cada questéo, hd somente uma resposta correta.

N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das
alternativas publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de
provas.

O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o
Cartdo-Resposta.

Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) Verifique se os dados pré-impressos estao corretos;

b) Assine no local indicado;

c) Marque no espaco correspondente, com caneta esferogréfica, escrita
normal, tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que
considera correta em cada questao;

d) N&o o amasse, nem dobre.
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QUESTOES GERAIS

1. O Ministério da Saude define Seguranga do Paciente “reduzir a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude". Para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e a Alianca Global para a Seguranca do Paciente, estima-se que cerca de
1 a cada 10 usuérios do sistema de saude podera ser vitima de erros e incidentes evitaveis.
De acordo com a OMS (2009), ha uma classificacdo para os erros e incidentes que
acontecem nos servigcos de saude descritos pela “Classificagdo Internacional de Seguranca
do Paciente”.

Para responder essa questao, leia o caso a seguir:

“M.C.S., 5 anos, sexo feminino, acompanhada pela méae, internou no Hospital Barreirinha e
mae relata que crianca estd h4 4 dias apresentando tosse com secrecao, febre de 40°C,
calafrios e falta de ar. Realizado exames de imagem e laboratoriais, aguardando resultados.
A equipe de enfermagem orientou a mée sobre a importancia de manter as grades do leito
elevadas, evitando a queda da crianca. A mée se ausentou do quarto por alguns minutos e
esqueceu de levantar as grades do leito, ocasionando a queda da crianca do leito e fratura
do bracgo E’.

Com relacéo a classificacdo dos incidentes, de acordo com a OMS, assinale a alternativa
correta que corresponde a classificagdo do incidente deste caso:

a) risco notificavel.

b) incidente sem dano.

c) evento adverso.

d) near miss.

2. Teixeira (1996) define o conceito de Biosseguranca:

‘biosseguranca pode ser entendida como uma série de agbes, procedimentos, técnicas,
metodologias e dispositivos com 0 objetivo de prevenir, minimizar ou eliminar riscos
envolvidos na pesquisa, na produc¢do, no ensino, no desenvolvimento tecnoldgico e na
prestacdo de servi¢os, 0s quais podem comprometer a salde do ser humano, dos animais e
do meio ambiente, bem como a qualidade dos trabalhos desenvolvidos” (Teixeira, 1996
apud Stapenhorst et al., 2018, p.18).

A Biosseguranca possui um papel fundamental na promocdo da saude, controle de
infeccOes para protecdo dos trabalhadores aos riscos de salde que podem estar expostos
em sua pratica profissional. Relacione a primeira coluna com a segunda coluna de acordo
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com os tipos de riscos em Biosseguranca e apds assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:

1. Risco Biolégico ( ) maquinas e equipamentos sem prote¢cdo, probabilidade de
incéndio e explosdo, arranjo fisico inadequado, armazenamento
inadequado.

2. Risco Quimico () levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,

repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.
3. Risco Fisico ( ) poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores.
4. Risco Ergondmico () bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.

5. Risco de Acidentes () ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacdes ionizantes e nao-
ionizantes, vibracéo.

Assinale a alternativa que corresponde com a sequéncia correta de cima para baixo:

a) 5;4;2;1;3.
b) 3:2;1;4;5.
c) 5;4;2;3; 1.
d) 3;2;1;5; 4.

3. A Norma Regulamentadora (NR32) tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e
assisténcia a saude em geral. Entende-se por servicos de saude qualquer edificacdo
destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, e todas as acdes de promocao,
recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

Analise as sentencas a seguir:

I. Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de doencas
infecto-contagiosas ndo necessitam conter lavatorio em seu interior.

Il. E permitida a guarda e o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, desde
gue se pratique todas as medidas necessarias para evitar transmisséo de infec¢des.

Ill. Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicao a agentes biolégicos devem utilizar

vestimenta de trabalho adequada e em condicbes de conforto. Sendo vetada o uso de

calcados abertos.

IV. O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no

minimo, antes e depois do uso das mesmas.

Assinale a alternativa correta:

a) |, Il e lll estdo corretas.
b) I e Il estéo corretas.
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c) I, II, 1l e IV estdo corretas.

d) lll e IV estéo corretas.

4. A Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 pelo Conselho Nacional de Saude,
considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, para isso, aprova
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas que envolvem seres humanos. A
resolucdo descreve as responsabilidades Do Pesquisador Responsavel pela pesquisa,
assinale a alternativa correta no que cabe ao pesquisador:

a) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento, ndo sendo
necessario o envio de relatérios parciais e final.

b) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

¢) Quando uma pesquisa estd em andamento e ha a interrupcdo do projeto ou a ndo
publicacédo dos resultados, ndo ha necessidade de justificar fundamentadamente, perante o
CEP ou a CONEP a deciséo do pesquisador.

d) Pesquisas retrospectivas, andalise de prontuarios, o pesquisador ja pode iniciar a
pesquisa, antes mesmo de passar pela aprovacao ética do CEP ou CONEP.

5. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), elabora o Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS - Assunto: Orientacdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, que orienta pesquisadores e Comités de Etica em
Pesquisa em relagéo a procedimentos que envolvam o contato com participantes e/ou coleta
de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual. Tais medidas visam
preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa. Analise as
sentencas a seguir sobre o Oficio Circular:

I. Caso a pesquisa envolva formulérios online, deve-se garantir ao participante de pesquisa o
direito de nédo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa
para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Il. Caso a pesquisa envolva formularios online, o pesquisador podera elaborar perguntas que
sejam de resposta obrigatéria do participante, pois, 0 mesmo ja assinou o consentimento em
participar da pesquisa, sendo obrigatério sua resposta em todo o formulario de pesquisa,
nao prejudicando o andamento da pesquisa, por auséncia de resposta.

lll. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteddo do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisdo informada e tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o
seu consentimento.

IV. Uma vez concluida a coleta de dados, € recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qgualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Assinale a alternativa correta:

a) | e lll estéo corretas.
b) I, lll e IV estéo corretas.
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c) Il e lll estéo corretas.
d) I1, 11l e IV estéo corretas.

6. A biotecnologia é a base para as pesquisas com transgénicos e contribui para o
desenvolvimento de novos produtos como medicamentos, alimentos, produtos médicos,
agricultura, assim como em Varios outros setores. Analise as afirmativas abaixo acerca dos
Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e assinale a alternativa correta:

a) Sao considerados OGMs os organismos obtidos por técnicas de fusao celular, mutantes
naturais, por metagénese e por clonagem.

b) Os OGMs séo classificados de acordo com os beneficios que oferecem a saude humana
e ao meio ambiente.

¢) OGM é todo organismo (microrganismo, animal ou vegetal) cujo genoma foi modificado
por qualquer técnica de engenharia genética.

d) Cabe a CTNBio (Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca) indicar para cada projeto
especifico um pesquisador principal responsavel pela pesquisa.

7. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestédo do
SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em salde, visando a promocao e a protecéo da
saude e a prevencao de doencas e agravos (BRASIL, 2018).

Neste contexto, entende-se por .................. o conjunto de agbes que proporcionam o0
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a saude.

Considerando o texto acima, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

a) vigilancia em saude ambiental.

b) vigilancia em saude do trabalhador.
c) vigilancia epidemiolégica.

d) vigilancia sanitéaria.

8. A Notificagcdo Compulsoéria realizada em até 24 horas da observacdo da doenca ou de
caso suspeito é denominada:

a) Diaria

b) Imediata

c) Sazonal
d) Semanal

9. Indicadores de saude sado valores quantitativos usados para medir o estado ou nivel de
saude de uma populacdo, em determinado momento ou espa¢o de tempo, ou ainda, em
determinado local. Em relacdo aos indicadores é correto afirmar:
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a) A prevaléncia expressa o numero de novos casos de uma determinada doenga durante
um periodo de tempo especifico e indica o risco de populacdo/individuo tornar-se
doente.

b) A integridade ou completude de um indicador é a capacidade de reproduzir o0s mesmos
resultados quando aplicado em condi¢cdes semelhantes.

c) A incidéncia expressa o numero de casos existentes (novos e antigos) de uma doenca
em um ponto do tempo e estima a probabilidade de uma populacdo estar doente num
determinado periodo especifico.

d) A morbidade é um termo utilizado para designar o conjunto de casos de uma
determinada afeccdo ou agravos a saude, que atingem um grupo de pessoas e sao
capazes de produzir uma doenca.

10. O Sistema Unico de Satde (SUS) é financiado por meio de recursos federais, estaduais
e municipais, além de contribui¢cdes sociais e impostos. A Unido devera investir no SUS o
mesmo valor disponibilizado no ano anterior, acrescido da variagdo nominal do Produto
Interno Bruto - PIB (BRASIL, 2012). Qual das alternativas abaixo apresenta os percentuais
que deverdo ser aplicados no SUS pelos municipios e estados, respectivamente:

a) 15% e 15%.
b) 12% e 15%.
c) 12% e 20%.
d) 15% e 12%.

11. A Lei n® 8142/1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude. Segundo a referida legislacdo, o SUS contara, em cada esfera de governo,
com as seguintes instancias colegiadas:

a) Conselhos de Saude e Fundos de Saude.

b) Conferéncias de Salde e Conselhos de Salde.
¢) Fundos de Saude e Planos de Saude.

d) Conferéncias de Saulde e Fundos de Saude.

12. Em relacdo aos principios do Sistema Unico de Saude e ao processo saude-doenca, é
correto afirmar:

a) A equidade, como direito fundamental previsto na Constituicdo de 1988, é a garantia de
saude a todo e qualquer cidadao, de forma indistinta.

b) A descentralizacdo consiste na transferéncia de responsabilidade de gestdo e do
financiamento total do SUS para 0s municipios.

c) A universalidade entende o usuario inserido em seu contexto social e, a partir dai, atende
as demandas e necessidades desta pessoa.

d) O processo saude-doenca da populacédo sofre influéncia de determinantes sociais, dos
tempos, lugares e das culturas.
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13. Em 2003 foi instituida a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que veio para efetivar
os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengcédo e gestdo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios
(BRASIL, 2013). Vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, a PNH
tem principios e diretrizes. Acerca das diretrizes dessa politica, assinale a alternativa
correta:

a) A gestdo participativa € uma ferramenta com a finalidade de contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, levando em conta a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca.

b) A ambiéncia representa a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas.

c) Uma das diretrizes da PNH é o acolhimento, que necessita de horario determinado
previamente e de profissionais especificos para que essa acao seja feita com qualidade.

d) A transversalidade é o compartilhamento da gestdo com o0s usudrios e com a
comunidade, diante do processo de cuidado em saude, desde o atendimento basico até a
selecdo dos trabalhadores servidores publicos.

14. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultante da atuagdo de muitos
agentes com protagonismo historico na satde publica e na consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2012). De acordo com a PNAB, assinale a alternativa correta que
apresenta principios e/ou diretrizes orientadores das a¢fes da atencdo béasica:

a) Hierarquizacéo dos servicos, centralizacdo do poder de deciséo e gestéo,
participacdo da comunidade.

b) Continuidade do cuidado, territorializacao, resolutividade.

c) Integralidade, cuidado centrado na doenca, ordenacédo da rede de servicos.

d) Familia como cenério do cuidado, centralizagdo do poder de deciséo e gestao,
hierarquizacéo dos servicos.

15. O Pacto pela Saude é o acordo firmado entre os gestores do SUS que visa consolidar os
principios do SUS nas trés esferas de governo. Esse acordo trouxe mudangas significativas
para a gestdo e possui trés componentes (BRASIL, 2006). Analise a definicdo abaixo e
responda a que se refere:

“E o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagédo de saude da populagéo brasileira”.

a) Pacto em defesa do SUS.

b) Pacto pela vida.

¢) Pacto de gestéo.

d) Pacto pela democracia na saude.
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16. A Estratégia Saude da Familia (ESF) reorientou o processo de trabalho da Atencéo
Basica, com foco na abordagem familiar, ampliando a resolutividade e o impacto na situagcéo
de salde das pessoas. Para que essa abordagem seja efetiva, é necessario um diagndéstico
comunitario que realmente expresse as condi¢cdes de salude no contexto familiar, havendo
varios instrumentos para isso. O instrumento de abordagem familiar que consiste na
representagdo grafica do sistema familiar, preferencialmente em trés geragdes (no minimo),
que se utiliza de simbolos previamente padronizados e identificam os componentes da
familia, suas relacdes, historico de doencas e vulnerabilidades (SCHLITHLER et al., 2013) é
denominado:

a) ECOMAPA.

b) CICLO DE VIDA.
c) GENOGRAMA.
d) PRACTICE.

17. Em relacdo a Atencao Basica, preencha os espacos das afirmacdes abaixo:

é formado(a) por equipes multiprofissionais que atuam em apoio a e
também . O(A) oferece apoio especializado na Atencdo Bésica, proximo da
populacdo e com base na . Recebe a demanda por negociacédo e discussao
compartilhada com as equipes que apoia, e __ por meio de encaminhamentos
impessoais.

Assinale a alternativa que contém as palavras na sequéncia correta do
preenchimento:

a) NASF, equipes de saude da familia, equipes de atencdo béasica, NASF, integralidade,
nao.

b) ESF, NASF, equipes de atencédo béasica, ESF, universalidade, também.

c) ESF, NASF, equipes ribeirinhas, NASF, equidade, ndo.

d) NASF, equipes de atencdo basica, equipes de atencdo especializada, ESF,
universalidade, também.

18. A gestdo de servicos de salde é um conjunto de praticas que tém como objetivo o
planejamento, organizacdo e administracdo de todas as atividades de uma instituicdo que
oferece assisténcia a saude, seja de natureza publica ou privada (RABELLO, 2022). Acerca
da gestéo e planejamento em servicos de saude é correto afirmar:

a) Ocorre o controle e gerenciamento de todos 0s recursos necessarios para viabilizar a
administracdo de uma instituicdo de saude, considerando que 0s recursos sao limitados
aos financeiros e humanos.

b) A gestdo de servicos de salde compreende processos como planejamento estratégico,
coordenacdo e controle, ficando o acompanhamento dos indicadores restrito as auditorias
externas, contratadas para este fim.

c) A gestdo de saude devera ser exercida, necessariamente, por um profissional de saude,
responsavel por lidar com todos os aspectos administrativos da instituicdo.
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d) O éxito no alcance dos objetivos propostos na gestdo, esta diretamente relacionado a
qualidade e clareza da comunicacao interna desenvolvida na instituicdo, onde todos
precisam estar munidos das mesmas informacdes.

19. Os modelos de atencdo a saude sdo combinacbes tecnoldgicas estruturadas para a
resolucdo de problemas e para o atendimento das necessidades de saude da populacéo,
tanto individuais quanto coletivas, possuem caracteristicas diferenciadas e estdo
relacionadas diretamente as politicas publicas de salde. Um dos modelos instituidos no
Brasil, no inicio do século XX (até 1929) foi o0 modelo sanitarista campanhista, caracterizado
por:

a) Modelo centrado nas acdes médico-curativas, excessivamente especializado, de alto
custo e baixa resolutividade.

b) Centrado nas préaticas curativas altamente especializadas e fragmentadas e na
organizacao voltada ao complexo médico hospitalar.

c) Voltado essencialmente ao controle das endemias e a assisténcia a saude individual era
prestada, na grande maioria, pelos servigos privados.

d) Preconiza a integralidade do cuidado, a garantia do acesso, a regionalizacdo e
descentralizacdo dos servicos, as acdes humanizadas e resolutivas de saude.

20. A comunicacao é uma ferramenta essencial para a educac¢do em salde, humanizacéo
dos servicos e promocao de estratégias em beneficio do bem estar da populagéo. Quanto a
educacao e comunicacdo na area da saude, € correto afirmar:

a) O processo de comunicagdo que ocorre entre o profissional de salde e o paciente, deve
ser claro, impessoal e estar limitado as questdes relativas a patologia, tratamentos ou
procedimentos a serem realizados.

b) Agbes de educacdo em saude devem levar em consideragdo os condicionantes e
determinantes sociais da satude com intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida
dos individuos, dos grupos e da sociedade.

c) A comunicacao e a educacdo em salde sao relativas aos gestores e aos trabalhadores
da saude, valorizando o conhecimento cientifico em detrimento do conhecimento prévio da
populacdo, que muitas vezes é baseada em mitos e supersticoes.

d) A educacdo permanente é considerada um dos principais dispositivos da politica de
educacdo na saude, considera a constante qualificagdo do individuo e ndo esta
necessariamente relacionada a questdes especificas do trabalho.
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QUESTOES ESPECIFICAS

21. Os AINES proporcionam alivio sintomatico de febre, dor e edema em artropatia crénica,
como ocorre na osteoartrite, na artrite reumatoide e em afecgfes inflamatérias mais agudas,
como fraturas, entorses, traumas esportivos e outras lesGes de partes moles. Eles sédo
também uteis no tratamento de dores pds-operatdrias, odontolégicas, menstruais e para o
alivio de cefaleias e enxaqueca. Em relacdo ao uso clinico associado ao mecanismo de
acao dos AINES assinale a afirmativa verdadeira:

a) O efeito analgésico ocorre por diminuicdo da geracdo de prostaglandinas, isto
significa menos sensibilizagdo de terminagdes nervosas nociceptivas aos
mediadores inflamatorios.

b) O alivio da cefaleia é observado pelo aumento da vasodilatacdo mediada pelas
tromboxanas associado a inibicdo dos leucotrienos, e este efeito pode ser
observado no SNC e SNP.

c) Os AINES possuem efeito antipirético, pois no SNP, as prostaglandinas sdo
liberadas gerando uma alteragé@o no nivel do cortisol.

d) A inibicdo da COX-1 e COX-2 produz farmacos com indicacdes terapéuticas
distintas, mas nao se percebe diferenca significativa em relacdo a incidéncia de
efeitos adversos. Sendo a lesdo gastrica o feito mais comum em ambas as
classes.

22. Os benzodiazepinicos atuam seletivamente nos receptores GABAA, que medeiam a
transmissdo sinaptica inibitoria através do SNC. Eles atuam como moduladores alostéricos
positivos para facilitar a abertura dos canais de cloreto GABA-ativados, aumentando, assim,
a resposta ao GABA.

Tendo isso em mente, podemos afirmar como efeito dos benzodiazepinicos:
a) Taquicardia.
b) Sudorese.
c) Efeito anticonvulsivante.
d) Aumento do ténus muscular.

23. Os glicosidios cardiacos sdo provenientes da dedaleira (Digitalis spp.) e plantas
relacionadas. Withering (1775) escreveu sobre o uso da dedaleira: “apresenta um poder
sobre 0 movimento do coracdo em um grau ainda ndo observado em qualquer outro
remédio (...)". A planta contém varios glicosidios cardiacos com a¢des semelhantes. Sua
estrutura quimica basica consiste em trés componentes: uma estrutura acucar, um esteroide
e um anel lactona. A lactona € essencial para a atividade, as outras partes da molécula
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determinam a poténcia e as propriedades farmacocinéticas. Terapeuticamente, o glicosidio
cardiaco mais importante é a Digoxina.

A Respeito da Digoxina assinale a afirmativa correta:

a) As principais agfes dos glicosidios sdo sobre o coragdo e musculo esqueletico,
porém os efeitos adversos extracardiacos nao séo encontrados.

b) Os (glicosidios causam grande diminuicdo da tensdo de contragcdo em
preparagfes isoladas de musculo cardiaco assim como as catecolaminas,
gerando o aumento da frequéncia cardiaca.

c) A Digoxina esta contra indicada para tratamento de insuficiéncia cardiaca nos
pacientes que continuam sintomaticos apesar do uso 6timo de diuréticos e IECA,
devido ao grande risco de aparecimento de rea¢cdes adversas.

d) O mecanismo pelo qual os glicosidios cardiacos aumentam a for¢a de contracéo
(efeito inotropico positivo) é a inibicdo da bomba Na+/K+ nos miécitos cardiacos.

24. O ateroma é uma doenca focal da intima das artérias de tamanhos médio e grande. As
lesBes evoluem durante décadas e, durante a maior parte desse tempo, sdo clinicamente
silenciosas; a ocorréncia de sintomas sinaliza doenca avancada. As lesdes pré-sintomaticas
costumam ser dificeis de detectar de maneira ndo invasiva, embora a ultrassonografia seja
atil em artérias acessiveis (p. ex., as carotidas). Estudos epidemioldgicos identificaram
numerosos fatores de risco para a doenca ateromatosa. Alguns deles ndo podem ser
alterados (p. ex., uma histéria familiar de cardiopatia isquémica), mas outros sao
modificAveis e constituem alvos potenciais para medicamentos. O tratamento farmacolégico
geralmente se justifica como complemento de héabitos saudaveis. O tratamento da
hipertensdo e, em menor grau, do diabetes melito, reduz a incidéncia de doenca
ateromatosa sintomatica, e os antitromboticos reduzem a trombose arterial.

Em relacdo a farmacologia e uso clinico de medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular julgue as sentencas verdadeiras.

I.  Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) melhoram a funcéo
endotelial e prolongam a vida em pacientes com doenca ateromatosa.

Il. Medidas para elevar o HDL, como a pratica de exercicios regulares aumentam o
seus niveis plasmaticos, entretanto o tratamento medicamentoso para aumentar
o HDL é de beneficio incerto.

lll. O principal efeito bioquimico das estatinas é aumentar o HDL plasmatico. Varios
grandes ensaios aleatdrios (randomizados) controlados com placebo sobre os
efeitos dos agonistas da HMG-CoA redutase sobre morbidade e mortalidade tém
sido positivos.

IV. O uso de Opioides estd contra indicado para alivio da angina, pois o
rebaixamento do nivel de consciéncia e as nauseas ndo compensam o beneficio
proposto.

S&o verdadeiras as seguintes sentengas:

a) lell
b) Ielll
c) llelv

d) lelv
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25. Em 30 de outubro de 1998, por meio da Portaria Ministerial no 3.916, foi aprovada a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). A PNM visa garantir a seguranca, a eficacia e a
gqualidade do medicamento, além de promover o uso racional e o acesso da populagao aos
medicamentos considerados essenciais.

A criagao da Politica Nacional de Medicamentos foi motivada por diversos fatores, entre eles
podemaos citar:

a) Facilidade de acesso aos medicamentos, com participacdo de grande parcela da
populagao;

b) Desarticulagao da Assisténcia Farmacéutica e a desorganiza¢ao dos servigos;

c) Alta qualidade dos medicamentos e baixo percentual de falsificaces.

d) Diminuicdo dos pregos dos medicamentos e menor oferta.

26. O Sistema de distribuicdo individualizado é considerado um sistema de distribuigao
tradicional. Nesse sistema o medicamento é dispensado por paciente, de acordo com a
prescricao médica, para um periodo determinado, normalmente por 24 horas. Sao feitas
duas divisées: Individualizado indireto: quando a solicitagdo € feita por meio da transcricao
da prescricao, por paciente. Individualizado direto: quando a solicitacédo é feita por meio do
original ou da copia direta da prescricdo. Nesse modelo comega a ocorrer uma discreta
participacdo do farmacéutico na terapéutica medicamentosa, na medida em que as
prescricoes séo avaliadas e revisadas.

Séo vantagens do sistema de distribui¢éo individualizado:

I.  Permite estabelecer sistema de devolucdo de medicamentos a farmacia.
Il.  Distribuigdo do medicamento sem necessidade de manipulagdes posteriores.
lll.  Permite faturamento de gastos por paciente.
IV.  Alto custo de implantacao.
V. Menor tempo necessario a dispensacdo dos medicamentos pela farmacia
comparando com a dose unitaria.
VI.  Diminui¢do dos estoques nas unidades assistenciais.

Sao afirmativa corretas:

a) Illlev
b) I, 1lell
c) I, eV
d) 1, VeV

27. Estocagem de medicamentos é a guarda organizada e em condicbes que permitam
preservar a sua estabilidade e qualidade, protegendo-os contra riscos de alteragdes fisico-
guimicas e microbiolégicas. Devem ser seguidas as normas preconizadas nas Boas Préticas
de Armazenamento de Medicamentos (BRASIL, 1989). A Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) é a unidade de assisténcia farmacéutica que serve para a guarda de
medicamentos e correlatos. Nela sao realizadas atividades quanto a correta recepgao,
estocagem, controle e distribuicdo de produtos. As técnicas utilizadas para o
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armazenamento na CAF devem obedecer as regras especificas da manipulagdo e
estocagem de medicamentos.

Em relacdo as regras de estocagem, assinale a afirmativa correta:

a) Os medicamentos podem ser estocados em pallets ou em prateleiras, evitando seu
contato com o chao e com as paredes, afastando-os assim do contato com sujidades
e umidade, e facilitando a limpeza do local de armazenamento.

b) As prateleiras devem ser estreitas, escuras e préximas. As feitas de madeiras sao
mais resistentes, suportando maior peso, além de nao estarem sujeitas a agao de
insetos e de serem faceis de montar.

¢) Os medicamentos relacionados na Portaria SVS/MS no 344, da ANVISA, devem ficar
em lugar de facil acesso, pois apresentam alta rotatividade de dispensacéo.

d) As areas de estocagem devem ser locais limpos, secos e bem ventilados. Sugere-se
a instalacéo de aparelhos de ar-condicionado, sendo permito a temperatura acima de
25°C e humidade acima de 80%, isto inibe o crescimento bacteriano no estoque.

28. Leia 0 conceito atentamente: “E um processo que visa a protecdo ou a recuperacéo da
saude, em nivel individual ou coletivo, englobando procedimentos relativos a producgao,
selegdo, preparacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo e dispensacao de
medicamentos.”

O texto acima é referente a qual conceito:
a) Farmacoeconomia
b) Farmacovigilancia.
c) Atencédo farmacéutica.
d) Assisténcia farmacéutica.

29. A curva ABC é um importante instrumento para o administrador, porque permite
identificar os itens que justificam maior atencdo e tratamento diferenciado pela
administragao.

Em relacdo a curva ABC assinale a afirmativa correta:

a) Os produtos classificados no grupo B apresentam estoque de seguranca maior
que os do grupo A e os do grupo C, entretanto item utilizados em carrinhos de
emergéncia devem ser categorizados como pertencente ao grupo A.

b) Em consequéncia do alto custo, o estoque de seguranga dos produtos
classificados no grupo A deve ser calculado como suficiente para garantir o
atendimento no menor periodo possivel.

¢) Os produtos da curva A sao os classificados como vitais. Sdo os medicamentos
imprescindiveis para a realizacdo de um procedimento ou terapia. A falta de um
desses itens prejudica a realizacdo de processos vitais e eles nao possuem
substitutos equivalentes.
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d) Por meio da curva ABC podemos avaliar o consumo de medicamentos por preco
e a sua relevancia para o tratamento dos pacientes. Possibilitando a
despadronizacéo de certos itens.

30. A comissao de farmacia hospitalar(CFT) € a mais importante para a farmacia. Deve
estimular niveis econdmicos de despesas com medicamentos, evitando gastos que resultem
em elevagao desnecessaria do custo do tratamento, sem contribuir com retorno a saude do
paciente.

Em relagdo a CFT assinale a afirmativa correta:

a) A educacdo permanente da equipe de saude do hospital ndo é atribuicdo da CFT,
pois esta alocada exclusivamente dentro da Comissdo Novas normas e
Padronizacgoes.

b) A CFT é responsavel por todas acdes relacionadas aos medicamentos dentro do
hospital, com excec¢do das medicacdes dispensadas na emergéncia.

¢) A CFT é comissao responsavel por indicar o uso dos antimicrobianos e dos
germicidas no hospital. Deve estar atenta aos indicadores de controle de infecgéo, a
sensibilidade dos antimicrobianos, ao seu consumo e a taxa de letalidade por
infecgao hospitalar.

d) Cabe a CFT selecionar os medicamentos que melhor atendam as necessidades
terapéuticas dos pacientes que serdo atendidos no hospital.

31. A absorc¢édo oral das penicilinas varia, dependendo de sua estabilidade em meio acido e
de sua adsorcdo as particulas alimentares no intestino. As penicilinas também podem ser
administradas por meio de inje¢do intravenosa. Também existem compostos para injecdes
intramusculares, incluindo compostos de acdo prolongada como a benzilpenicilina
benzatinica. Em relagéo a utilizacdo das penicilinas é correto afirmar:

a) Sao seguras para serem utilizadas por gestantes, pois ndo atravessam a barreira
placentaria.

b) Apresentam meia via plasmatica longa, portando a infusdo continua ndo é uma
pratica usual.

c) A eliminagdo da maior parte das penicilinas ocorre rapida e majoritariamente nos
rins, sendo 90% por meio de secrec¢édo tubular.

d) Sao primeira opcdo de tratamento para abcesso cerebral, devido a alta
penetracdo na barreira hematencefélica, mesmo quando ela se encontra integra.

32. A anfotericina (também chamada de anfotericina B) € uma mistura de substancias
antifingicas derivadas de culturas de Streptomyces. Estruturalmente, estas sdo moléculas
muito grandes (“macrolidios”), que pertencem ao grupo poliénico dos agentes antifingicos.
Assim como ocorre com outros antibiéticos poliénicos , o local de a¢do da anfotericina é a
membrana celular fangica. A anfotericina tem acdo seletiva, ligando-se avidamente as
membranas dos fungos e de alguns protozoarios, menos avidamente as células dos
mamiferos e ndo se ligando de forma alguma as bactérias. Entretanto € importante ficar
atento ao seu efeito adverso mais grave, que é:
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a)
b)
c)
d)

Lesao renal.

Lesdo hepatica.
Disturbios acidobasicos.
Trombocitopenia.

33. O HIV é um retrovirus. Duas formas s&do conhecidas: o HIV-1 & o principal
microrganismo responsavel pela AIDS humana; o microrganismo HIV-2, por sua vez, é
similar ao virus HIV-1, na medida em que também causa imunossupressao, porém € menos
virulento. O HIV-1 esta distribuido por todo o mundo, enquanto o HIV-2 esta confinado a
algumas partes da Africa. Sobe o tratamento do HIV é correto afirmar:

a)

b)

d)

Os inibidores néo nucleosidicos da transcriptase reversa sdo compostos muito
semelhantes, que se ligam a a enzima transcriptase reversa aumentando sua
atividade. Entretanto sua baixa penetracdo no LCR limita seu uso.

A zidovudina (ou azidotimidina [AZT]) foi o primeiro farmaco introduzido para o
tratamento de infec¢gbes pelo HIV e, ainda hoje, € importante na terapia. Ela pode
prolongar a vida dos individuos infectados com HIV e diminuir a deméncia
associada a essa doenca.

Os inibidores da protease apresentam baixa taxa de interagdes farmacoldgicas e
estes sao relativamente previsiveis. Porém tal como ocorre com outros farmacos
antirretrovirais, € essencial pesquisar possiveis interacdes antes de prescrever
qualquer outro medicamento a pacientes que estejam recebendo tratamento
antirretroviral.

A Amantadina é um farmaco comumente utilizado para tratamento do HIV uma
vez que bloqueia, de modo efetivo, os canais ibnicos M2, inibindo, assim, a
reorganizacdo viral. Entretanto € necessario monitorar nos pacientes o
aparecimento de tonturas, insonia e fala arrastada.

34. A nutricdo parenteral € uma forma de alimentacao artificial que pode complementar ou
substituir totalmente uma alimentacédo oral. Ela € administrada diretamente na circulacéo
sistémica, ultrapassando o trato gastrointestinal, em pacientes que nao podem fazer uso da
alimentacédo oral, quando a absorcéo dos nutrientes ocorre de forma incompleta ou quando
0 paciente esta desnutrido ou pode evoluir para um quadro de desnutricdo.

Em relacdo a nutricdo parenteral é correto afirmar:

a)
b)
c)

d)

Ela é destinada a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou nao,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Esta contra indicada em pacientes com complicagcbes pds-operatérias de origem
abdominal, como fistulas intestinais e ileo prolongado.

A infusdo da nutricAo enteral é de exclusividade de acesso central, pois
apresenta alta osmolaridade.

A nutricdo parenteral é a principal via de alimentacdo de pacientes em cuidados

hospitalares, podendo ser mantida por longos periodos.
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35. Caso clinico: paciente masculino, 70 anos, parcialmente dependente para atividades
basicas de vida diaria, com mobilidade reduzida, internado ha 15 dias em razdo de queda e
piora do estado geral sem outras comorbidades. Foi diagnosticado com pneumonia e
iniciado tratamento empirico com Meropenem full dose endovenoso. Apds coleta de exame
microbioldgico foi entrado Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), vocé e o
médico do servico de SCIH orientam o intensivista a:

a) Trocar o Meropenem para Vancomicina.
b) Manutencdo do Meropenem.

c) Trocar o Meropenem para Ceftriaxona.
d) Associar Meropenem e Polimixina B.

36. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a Farmacovigilancia (FV) é
definida como “[...] a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreenséao e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos”

Sobre esse assunto, analise as afirmagdes abaixo:

I.  As atividades da FV abrangem, de forma transdisciplinar, os diversos agentes
envolvidos no desenvolvimento, na producdo, na regulamentacdo, na
prescricdo, na dispensacdo, na administragdo e no consumo de produtos de
saude.

Il.  Metodologias farmacovigilantes sé@o utilizadas de forma restrita a estudos
pds-comercializacdo, também denominados estudos de fase IV. Sendo
dispensando seu uso nas fases I, Il e Il de estudos clinicos.

lll.  As palavras eficacia e efetividade sao frequentemente utilizadas no contexto
da FV. Todavia, essas palavras ndo sao sindnimas. Efetividade diz respeito
ao efeito farmacologico funcional de um medicamento em situagéo ideal, por
exemplo, em pesquisas clinicas de fases I, Il e lll. Eficacia, por sua vez,
relaciona-se ao resultado do uso do medicamento no contexto real,
aplicando-se a pratica clinica e aos estudos farmacoepidemioldgicos.

IV. O papel do farmacéutico hospitalar no contexto da FV consiste, na
identificac@o, na deteccdo precoce, na prevencdo de RAMs e outros eventos
adversos e na notificacdo de eventos adversos aos produtos de saude, bem
como na sensibilizacdo dos demais profissionais institucionais acerca do
tema.

Sao afirmativas verdadeiras:

a) lelll
b) lelVv
c) llell
d lllelVv

37. A manipulagdo de formulas magistrais e oficinais € uma das mais importantes areas de
atuacdo do farmacéutico na Farméacia Hospitalar. A manipulacdo de medicamentos tem
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como objetivo atender de forma individualizada & necessidade do paciente, oferecendo-lhe
medicamentos com alta qualidade e muito seguros. Além disso, ela fornece produtos de
interesse nao apenas estratégico, mas também econdmico, pois, com a manipulacdo, é
possivel tanto fracionar e diluir os medicamentos industrializados quanto preparar ou diluir
germicidas utilizados na limpeza, na desinfec¢céo, na antissepsia e na esterilizagao.

Sobre a farmacotécnica hospitalar € possivel afirmar:

I. O fracionamento é o procedimento que compreende a subdivisdo da embalagem
primaria do medicamento a partir da sua embalagem original, porém essa
metodologia pode ser aplicada apenas se o blister original possibilitar o
fracionamento.

II.  As formas farmacéuticas solidas (comprimidos, capsulas e drageas)
representam o maior volume de produtos a serem fracionados. Diferentemente
das doses unitarias estéreis, o fracionamento das formas solidas ndo ocorre no
setor de CME, e sim na sec¢édo de farmacotécnica ndo estéril.

lll.  Na sala de manipulacdo de medicamentos citostaticos, deve haver presséo
negativa em relacdo as areas adjacentes, além de antecaAmara e sistema de ar
independente e eficaz.

IV. Para o0s medicamentos que necessitam de condicdes especiais para a
reembalagem, como o0s injetaveis, essa deve ser realizada obrigatoriamente
dentro de uma camara de fluxo ar, em sala com pressdo negativa em relacdo as
areas adjacentes e pelo farmacéutico.

Sao afirmativas corretas:

a) lelll.
b) lell
c) llelll
d) llelv.

38. Em consonancia com a RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 que dispdem sobre os
requisitos de Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude. E
correto afirmar que Residuos de Servigcos de Saude do Grupo A - Subgrupo A3 devem
apresentar qual destinacao?

a) Sepultamento, cremagdo, incineracdo ou outra destinacdo licenciada pelo 6rgédo
ambiental competente.

b) Ser acondicionados em saco branco leitoso e encaminhados para a disposi¢do
final ambientalmente adequada.

Cc) No estado sélido e com caracteristicas de periculosidade, sempre que
considerados rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos —
Classe I.

d) Nao necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
recuperacao ou reutilizacéo.
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39. A indugdo enzimatica € uma causa importante da interacdo medicamentosa. O inicio
lento da inducdo e a recuperacao lenta depois da retirada do agente indutor, em conjunto
com o potencial de inducdo seletiva de uma ou mais isoenzimas CYP, contribuem para a
natureza traicoeira dos problemas clinicos que a inducéo representa. Os problemas clinicos
derivados de tais interacdes sdo muito variados.

Portanto € de interesse clinico monitorar principios ativos que gere inducdo enzimatica,
como:

a) Ciprofloxacino e Cloranfenicol.
b) Omeprazol e Clopidogel.

c) Fenobarbital e Cimetidina

d) Fenitoina e Rifampicina.

40. Um paciente foi submetido a uma cirurgia de troca de valvula cardiaca devido as
complicagdes da doenca valvular pré-existente. No pds-operatorio foi mantido com morfina
ara controle da dor. No entanto, nas primeiras horas apdés a cirurgia, a equipe de
enfermagem notou uma mudanca na condigdo do paciente. Ele estava sonolento, com
respostas lentificadas a estimulos verbais e dificuldade em manter a atencdo. A presséo
arterial estava levemente diminuida, mas a frequéncia cardiaca era estavel. Nao houve
evidéncia de sangramento excessivo ou complicacbes imediatas da cirurgia. Devido a
mudanca na condi¢do do paciente, a equipe médica foi imediatamente notificada. A primeira
medida tomada foi suspender temporariamente a administragdo de morfina para verificar se
o rebaixamento do nivel de consciéncia estava relacionado a um possivel efeito excessivo
da medicacéo.

Nessas condigbes uma estratégia emergencial poderia ser a administracéo de Naltrexona. A
respeito desta medicagao assinale a afirmativa correta:

a) A naloxona inibe os sintomas de depressao respiratéria em pacientes ou animais
dependentes da morfina, pois € um agonista fraco dos receptores opioides.

b) Em virtude de sua acdo antagonista, pode produzir sintomas leves de euforia em
pacientes com dependéncia de outros opioides.

c) A naloxona reverte rapidamente a analgesia induzida por opioides e a depresséo
respiratéria, sendo usada principalmente para tratar superdosagem de opioide.

d) Tem 20% ou menos da poténcia analgésica da morfina, uma vez que uma grande
propor¢do do farmaco absorvido ndo é convertida em morfina, mas, em vez disso, é
submetida a glicuronidacdo hepéatica e depois excretada.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGCAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO,
SOMENTE NO ESPAGCO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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