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ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
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202 — Atencao Hospitalar - Farmécia

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢éo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas
aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se 0 nome impresso nele corresponde ao seu.
Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Conteldo Geral

7. O cartado-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacgao.
8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletronicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverao ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado
também o porte de armas.

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotages, Conhecimentos
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. EspeC|f|cos

g) Usar o6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.5 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizagdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido do processo.

9. A duragdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questfes e a transcri¢cdo das
respostas para o cartdo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ettt e et
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No ambito de atuagdo do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemiolédgica:

a) aparticipagdo em estudos, pesquisas, avaliagéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho.

b) a participagdo, normatizagéo, fiscalizagcdo e controle das condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

c) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

d) aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»e) a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva.

No campo de atuagéo do Sistema Unico de Saide (SUS), considere os seguintes itens:

1. Formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos.

2. Fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

3. Fiscalizagdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4. Fiscalizacdo e inspec¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas acdes:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,3e4apenas.

Na implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas no SUS, qual atividade desenvolvida pela
equipe de saude tem o objetivo de realizar uma revisdo do diagnéstico com nova avaliagdo de riscos e redefini¢do das
linhas de intervencéo?

»a) Projeto Terapéutico Singular.

b) Autocuidado.

¢) Cuidado Continuado/Aten¢do Programada.
d) Atencao Multiprofissional.

e) Apoio Matricial.

Qual dos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, representa a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servigos entre varios grupos de governo?

a) Universalizacéo do direito a saude.

»b) Descentralizagdo com direcao Unica para o sistema.

c) Integralidade da atencdo a salde.

d) Participagdo popular visando o controle social.

e) Resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A elevacdo do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada, € chamada de:

a) surto.

»b) epidemia.
c) pandemia.
d) endemia.
e) peste.

Em relagdo aos objetivos da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, considere as
seguintes acgdes:

1. Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacéo de rede
e naatencéo integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

2. Ampliar a integragao e articulacdo dos servigos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos
de atencdo especializada.

3. Desenvolver acdes de prevencéo de deficiéncias na infancia e vida adulta.

4. Organizar os Servi¢cos de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.

Séo objetivos da Rede:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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07 - A equipe multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia € composta pelos seguintes profissionais:

08 -

09 -

10 -

a)

b)

»C)

d)

e)

Médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de psicologia e terapia
ocupacional.

Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢cdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.
Médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Médico especialista em Atencdo Bésica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.

Médico especialista em Atencao Béasica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Nas doencas crdnicas, o conceito de autocuidado na promoc¢ao e prevencdo da sadde significa:

» a) colaboragdo estreita entre a equipe de salude e os usuarios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema,

b)
c)
d)

e)

estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que apare¢cam ao longo do
processo de manejo.

recomendacgBes especificas para cada nivel de atencdo, elaboradas com o objetivo de orientar o cuidado, a partir da
compreensdo ampliada do processo saude-doencga.

classificacdo dos usuarios de determinado servico de acordo com a gravidade da enfermidade e definicdo de uma série
de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra 0 Usuério.

realizacdo da aprendizagem por problemas, significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo como referéncia
e ponto de partida as questdes do mundo do trabalho que incidem sobre a producéo do cuidado.

determinacao de fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades
de saude.

Qual ferramenta utilizada pela equipe de Saude da Familia tem como objetivo compreender melhor o funcionamento
da familia estudando as suas rela¢gdes de poder, comunicacéo e afeto?

a) Entrevista familiar.
b) Genograma.

c) Ecomapa.

d) P.RA.CT..CE.
»e) F.I.R.O.

Considere os seguintes objetivos:

1.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde e contribuindo para que a programagao dos
servi¢cos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas.

Organizar a atencdo as urgéncias de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade.

Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencéo as Urgéncias.

Sao objetivos da Atenc¢ao Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a)
b)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.

»c) 3 e 4 apenas.

d)
e)

1, 2 e 4 apenas.
1,2,3e4.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Desafio Global da OMS para a Seguranca do Paciente — Medicamento Seguro, publicado em 2017, tem como base
quatro dominios de trabalho, um para cada problema fundamental identificado. Levando em consideracdo os dados
apresentados, assinale a alternativa correta quanto ao foco das agdes.

»a) Pacientes, profissionais de salide, medicamento, sistema e praticas de medicacéo.

b) Polifarméacia, transicéo do cuidado, reconciliagdo medicamentosa e identificagdo de situages de risco.

c) Antecipacéo de situacBes de risco, politica de cuidado, sistema informatizado e estabelecimento de parcerias entre equipes
e pacientes.

d) Cuidador, medicamento, estabelecimento de parcerias entre equipes e pacientes e integracdo entre atencéo primaria e
terciéria.

e) Integracéo entre atengdo primaria e terciaria, pacientes, medicamento e reconciliagdo medicamentosa.

O objetivo geral do Desafio Global da OMS para a Seguranga do Paciente — Medicamento Seguro é reduzir globalmente,
nos préximos 5 anos, os erros de medicagéo e os danos evitaveis relacionados & medicacdo em que percentual?

a) 25%.
b) 30%.
»c) 50%.
d) 55%.
e) 60%.

Com relagéo aos topicos abordados nas questdes 11 e 12, considere 0s seguintes segmentos:

=

Ministério da Saude e industria farmacéutica.

2. Autoridades reguladoras e sociedade de profissionais de saude.
3. Farmacias comunitarias e grupos de defesa do consumidor.

4. Familiares e instituic6es de ensino e pesquisa.

Séo catalisadores das mudancas, segundo a OMS:

a) 1apenas.

»b) 1 e 2 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

Sobre aimplementacdo da avaliacdo das medicag¢fes e areconciliagcdo medicamentosa, € INCORRETO afirmar:

a) Reduz os problemas relacionados ao uso dos medicamentos.

b) O registro dessa andlise permite a equipe de cuidado o acesso a informacgéo da farmacoterapia.

c) Areconciliagdo estabelece e documenta formalmente uma lista consistente e definitiva de medicamentos.
d) A reconciliacdo deve ser realizada na transi¢édo do cuidado, e qualquer discrepancia deve ser corrigida.
»e) As internagdes hospitalares permanecem inalteradas apos a revisdo da medicacgao pelos farmacéuticos.

Em relacdo ao risco de inducdo de ndusea e vomito apds administracdo de quimioterapia endovenosa, considere o
potencial emetogénico dos medicamentos e identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Doses de ciclifosfamida 2 1,5 g/m? sdo consideradas de alto potencial.
( ) Doses de gencitabine séo consideradas de moderado potencial.

() Doses de citarabine > 1000 mg/m? s&o consideradas de alto potencial.
( ) Doses de 5-fluorouracil sdo consideradas de baixo potencial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

Pb)V-F-F-V
) V-F-V-F
d V-V-V-F
e) F-V-F-V

Os especialistas classificam os medicamentos antineoplasicos, de uso endovenoso, de acordo com o grau de risco
de produzir efeito emético. Um medicamento com alto risco emético apresenta que percentual de induzir nauseas e
vbmitos p6s quimioterapia?

a) 30a70%.
b) 70 a 90%.
c) 90%.

»d) > 90%.

e) 100%.
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17 - Assinale a alternativa que indica caracteristicas dos pacientes que sao reconhecidas como fatores responsaveis pelo
aumento do risco de aparecimento de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia antineoplasica.
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»a) Sexo feminino, idade inferior a 50 anos, histérico de émese a quimioterapia anterior.

b)
c)
d)
e)

Sexo masculino, idade inferior a 50 anos, pos-radioterapia.

Ambos os sexos, idade superior a 60 anos, pos-radioterapia.

Histdrico de émese no uso de medicamentos, faixa etéria entre 30 e 60 anos.
Histdrico de enjoo, paciente depressivo, ambos 0s sexos.

Os receptores 5-HT3 sdo antieméticos muito utilizados no tratamento de nausea e vdomito causados pelos
antineoplasicos. Os tempos de meia-vida (em horas) da palonosetrona e da granisetrona séo, respectivamente:

a) 4del.
b) 6e40.
c) 25e18.
»d) 40 e 9.
e) 50e35.

Em relacdo a neutropenia febril (NF) no cancer pds-uso de antineoplasicos, considere as seguintes afirmativas:

1.

2.

3.

4.

E definida quando o paciente apresenta uma temperatura oral > de 38,3 °C ou duas leituras consecutivas
superiores a 38 °C num intervalo de 5 horas.

Apresenta uma contagem absoluta de neutréfilos < 0,5 x 10%1 (500 células/mm?) ou com estimativa de queda abaixo
desse valor de referéncia.

E uma das principais causas de morbidade, de aumento dos custos e de comprometimento da eficacia do
tratamento devido a atrasos e reducédo de doses.

A maioria dos regimes de tratamento de dose padréo estd associada com um periodo de 10-12 dias de NF, sendo
observado em aproximadamente 8/1000 pacientes.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
Somente as afirmativas 1 e 4 sao verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O risco de neutropenia febril e suas complicagdes estd associado a diversos fatores, além do préprio esquema de
tratamento antineoplasico. Qual dos fatores a seguir esta associado com piores taxas de morbidade e mortalidade?

a)
b)
c)
d)

Doenga renal.
Presenca de DM.
Pacientes pediatricos.
Doencga hepatica.

»e) Pacientes idosos.

Em relagdo a seguranca do paciente, as instituicdes nacionais e internacionais indicam que varios cuidados devem
ser adotados pelos profissionais da satde em relagédo a prescricdo de medicamentos. Ao prescrever um medicamento
e indicar “se necessario”, 0 médico deverd, obrigatoriamente, indicar as informagées abaixo, EXCETO:

a)
b)
c)

dose do medicamento.
posologia de utilizagao.
dose maxima diéria.

»d) via de administragéo.

e)

condicéo para uso e sua interrupgao.

Com base na Portaria n° 4.283, de 30/12/2010, do MS, que aprova as diretrizes e estratégias para organizacéo,
fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos de farméacia no ambito dos hospitais, para assegurar o acesso
da populacédo a servi¢cos farmacéuticos de qualidade, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

Gestéo da Farmacia Hospitalar: garantir o abastecimento, dispensacgao, acesso, controle, rastreabilidade e uso racional
dos medicamentos e de outras tecnologias em salde.

»b) Garantia de acesso aos recursos necessarios na assisténcia farmacéutica ao paciente com qualidade e em quantidades

c)

d)

e)

adequadas, realizando a compra dos insumos e processando 0s pagamentos aos fornecedores.

Desenvolvimento de acdes inseridas na atencgédo integral a saude, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e
técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e racionalidade do processo de utilizagdo dos medicamentos e de outros
produtos para a salde.

Gestdo da informacdo, infraestrutura fisica e tecnoldgica, como bases necesséarias ao pleno desenvolvimento das
atividades da farmacia hospitalar, sendo um fator determinante para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.
Gerenciamento de recursos humanos necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atividades, considerando a
complexidade do hospital, os servi¢os ofertados, o grau de informatizagdo e mecanizagdo, o horario de funcionamento e
a seguranca para o trabalhador e usuarios.
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Segundo Gomes e Reis (2001), “o processo de selegdo de medicamentos visa a facilitar a escolha critica de farmacos,
promover a utilizagao racional de medicamentos”. Sobre a selecdo de medicamentos, identifique como verdadeiras (V)
ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A selecdo de medicamentos aumenta a qualidade da farmacoterapia, facilita a vigilancia epidemiolégica e
disciplina o receituario, uniformizando a terapéutica.

( ) Alternativaterapéutica sdo medicamentos que contém o mesmo farmaco, a mesmadosagem e diferem em relagéo
ao sal, éster, forma farmacéutica ou via de administracéo.

( ) Deve-se padronizar um representante de cada categoria quimica, com caracteristicas farmacocinéticas diferentes,
podendo-se priorizar associagdes fixas, para reduzir o nUmero de medicamentos padronizados.

( ) A Comissao de Farmacia e Terapéutica é responsavel por padronizar, promover e avaliar o uso seguro e racional
dos medicamentos prescritos no hospital.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F.
) F-V-F-F.
»d)V-F-F-V.
e) F-V-V-V.

Sobre os sistemas de distribuicdo de medicamentos, considere as seguintes afirmativas:

1. Os principais profissionais envolvidos com o processo de distribuicdo de medicamentos em hospitais sdo os
médicos, os farmacéuticos e a equipe de enfermagem.

2. No sistema de distribuicdo coletivo, os medicamentos ndo devem ficar disponiveis nas unidades de internacéo
por periodo superior a 24 h, a ndo ser as doses necessérias para suprir um determinado periodo de tratamento,
incluindo as de uso em caso de emergéncia.

3. Aimplantagao do sistema de distribuicdo por dose unitaria aumenta os custos com medicamentos, pois 0s gastos
com recursos humanos na farméacia e a perda de medicamentos preparados e nédo utilizados podem onerar muito
0 sistema.

4. A implantacdo do sistema distribuicdo de medicamentos por dose unitéria possibilitou melhorar a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes internados, com a otimizacdo do quadro de enfermagem.

5. Os medicamentos envasados em dose unitaria devem possibilitar o preparo por parte da enfermagem e posterior
administracdo ao paciente.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sé@o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Sobre a manipulacdo de medicamentos antineoplasicos, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Séo considerados equipamentos de protecdo individual no preparo da terapia antineoplasica as luvas, o avental
longo ou macacéo, os 6culos de seguranca e o lava-olhos.

( ) Os produtos utilizados no preparo dos medicamentos da terapia antineoplasica devem ser inspecionados
visualmente, para verificacdo de sua integridade fisica, auséncia de particulas e as informag8es dos rotulos de
cada unidade do lote, com uma representatividade de 100% dos itens.

( ) Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il B1 é um equipamento de protecéo coletiva, com insuflamento e exaustdo
completa de ar, para a protecdo do produto, das pessoas e do ambiente.

( ) As normativas que regem a manipulacdo da terapia antineoplasica sdo as RDC n° 50, n° 33, n° 45, n® 220 e n° 67,
todas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e a Resolugcdo n° 288 do Conselho Federal de
Farmacia.

( ) A Cabine de Seguranca Biologica deve ser validada com periodicidade mensal e sempre que houver
movimentagado ou reparos, por pessoal treinado, devendo o processo ser registrado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

by V-F-F-F-V
»Cc)F-V-F-V-F
d F-F-V-V-F
e) V-F-V-F-V

Elaboracdo de campanhas educativas, estimulo ao registro e uso dos medicamentos genéricos, elaboragdo de um
formulério terapéutico nacional, estudos de farmacologia, acbes de farmacovigilancia e adequacdo dos recursos
humanos representam medidas de que prioridade da Politica Nacional de Medicamentos?

»a) Promogdo do uso racional de medicamentos.

b) Assisténcia Farmacéutica.

c) Revisdo permanente da RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos).
d) Promocéo da produ¢do de medicamentos.

e) Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.
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Segundo Storpirtis et al. (2008), “armazenar e estocar material é disponibiliza-lo, de forma organizada e com
conhecimentos técnicos, em uma area especifica. Para garantir uma terapia adequada, o medicamento deve chegar ao
paciente com qualidade, tendo garantida a sua estabilidade fisico-quimica e microbioldgica”. Sobre o assunto,
considere as seguintes afirmativas:

1. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude (MS), por meio da resolu¢gdo RDC
n°50, de 21/02/2002, regulamenta o planejamento, a programacao, a elaboracgéo e a avaliagdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de sadde e define que o tamanho da area de armazenamento de uma Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) deve ser dimensionada em 0,6 m? para cada leito hospitalar.

2.  Oarmazenamento de um medicamento em local fresco e ao abrigo da luz deve ser feito a temperatura de 8 a 15 °C,
protegido da luz solar direta.

3. Pararealizar o controle de validade dos medicamentos em uma Central de Abastecimento Farmacéutico, deve-se
utilizar o sistema em que o primeiro item que entra daquele medicamento deve ser o primeiro que sai, do inglés
FIFO —first in, first out.

4. AsreacOes quimicas que podem afetar a estrutura dos farmacos e alterar a sua estabilidade sdo: hidroélise, reac6es
de oxirreducéo e fotdlise ou fotodegradacéo.

5. Os fatores que interferem na estabilidade dos medicamentos e que sdo controlaveis no armazenamento sdo a
temperatura, a umidade, a pressao, a iluminacdo e o pH.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

A farmacocinética representa a area da farmacologia que investiga a transferéncia do farmaco no organismo. A
respeito desse assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Otempo de meia-vida de determinado medicamento representa o tempo requerido para a concentracdo plasmatica
se reduzir em 50%.

2. O periodo requerido para a eliminacdo total de uma dose equivale a 10 vezes a meia-vida bioldgica, sendo
denominado periodo washout.

3. A eficicia de determinados medicamentos pode diminuir com o uso continuado, fenémeno conhecido como
dependéncia.

4. No modelo cinético bicompartimental, o organismo é representado por dois blocos, nos quais se avalia
fundamentalmente a perda da dose anteriormente administrada, admitindo-se que a distribuicdo seja
“instantanea”.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo a farmacoterapia, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Biodisponibilidade absoluta é afracéo de farmaco absorvido que atinge o sitio de acédo, enquanto a fracdo da dose
que atinge a circulacdo sistémica é denominada biodisponibilidade relativa.

( ) Dois medicamentos séo considerados terapeuticamente equivalentes se eles sao farmaceuticamente equivalentes
e, ap0s a administragcdo na mesma dose molar, seus efeitos em relagéo a eficacia e seguranca sdo essencialmente
0s mesmos, 0 que se avalia por meio de estudos de bioequivaléncia, ensaios farmacodinamicos, ensaios clinicos
ou estudos in vitro.

( ) Equivalentes farmacéuticos sdo medicamentos que contém o mesmo farmaco, isto €, 0 mesmo sal ou éster da
mesma molécula terapeuticamente ativa, na mesma quantidade e forma farmacéutica, podendo ou néo conter
excipientes idénticos.

( ) Bioequivalénciaconsiste nademonstracdo de equivalénciaterapéutica entre produtos apresentados sob amesma
forma farmacéutica, contendo idéntica composi¢ado qualitativa e quantitativa de principios ativos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

by V-V-F-F
»c)F-V-V-F
d F-V-V-V
e) V-F-F-V
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A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos
fundamentais para a efetivaimplementagdo de agdes capazes de promover a melhoria das condi¢es da assisténcia a
salde da populacgdo. Assinale a alternativa que NAO corresponde a diretriz da Politica Nacional de Medicamentos.

a) Adocao de Relacéo de Medicamentos Essenciais.

b) Regulamentacéo Sanitaria de Medicamentos.

c) Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica.

d) Promocgédo do Uso Racional de Medicamentos.

»e) Organizagéo das Atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.

Uma revisdo sistematica com meta-analise publicada em 2015 (Int J Clin Pharmacol Ther. 53(10):803-10) avaliou a
efetividade do esomeprazol e do omeprazol na doenca do refluxo gastroesofagico. Os resultados desse estudo
demonstraram que o esomeprazol foi superior em relagdo ao omeprazol (RR = 1.06, IC 95%: 1.01, 1.10, 12 = 72%,
p =0.01). De acordo com o resultado desse estudo e os conceitos relacionados arevisdes sistematicas e meta-analises,
considere as seguintes afirmativas:

1. Os estudos incluidos na meta-analise demonstraram elevada heterogeneidade.

2. Ovalor de RR, risco relativo, representa a razdo de chances para que um determinado evento ocorra e é utilizado
para avaliacdo de dados continuos.

3. Meta-andlises representam estudos de alta evidéncia amplamente utilizadas na area da saude. O objetivo desses
estudos é sintetizar os achados encontrados em estudos primarios, a partir de uma metodologia sistematizada,
cujo resultado pode ser expresso de maneira quantitativa na forma de uma reviséo sistematica.

4. O resultado do estudo nédo € estatisticamente significativo, pois o intervalo de confianga ultrapassou a linha da
nulidade.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

José, 75 anos, esta hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de grande porte. Foi admitido com
diagnoéstico de infarto agudo do miocéardio, porém cinco dias depois desenvolveu pneumonia hospitalar. O médico
responséavel prescreveu meropenem, 1 grama a cada 8 horas, e vancomicina, 1 grama a cada 12 horas, ambos pela via
endovenosa. A respeito da terapia antimicrobiana prescrita, assinale a alternativa correta.

a) Caso o paciente apresente CICIr =9 ml/min, o farmacéutico deve sugerir ajuste posoldgico de meropenem e vancomicina.
As doses sugeridas sdo: meropenem 1 grama a cada 12 horas e vancomicina a cada 24 horas.

b) Considerando o diagnoéstico de pneumonia, o farmacéutico deve sugerir substituicdo do meropenem por ceftriaxona.

c) O meropenem faz parte da classe terapéutica dos carbapenémicos, enquanto a vancomicina, dos aminoglicosideos.

»d) O farmacéutico deve se atentar a fungéo renal do paciente diariamente, uma vez que entre as principais reagdes adversas
da vancomicina destaca-se a nefrotoxicidade.

e) Dispensa-se o0 ajuste posologico desses medicamentos no caso especifico de o paciente apresentar disfungdo renal.

Com relacdo a Politica Nacional de Medicamentos, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) A reorientacdo da assisténcia farmacéutica representa uma diretriz da Politica Nacional de Medicamentos. O
modelo de assisténcia farmacéutica sera reorientado de modo que se restrinja a aquisicdo e a distribuicéo de
medicamentos.

( ) A regulamentagdo sanitaria de medicamentos representa uma das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos. Nesse contexto, serdo enfatizadas as questdes relativas ao registro de medicamentos e a
autorizagao para o funcionamento de empresas e estabelecimentos.

( ) As prioridades da Politica Nacional de Medicamentos s&o: revisdo permanente do RENAME, assisténcia
farmacéutica, promoc¢édo do uso racional de medicamentos e organizacdo das atividades de vigilancia sanitéria.

( ) Entende-se como RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) o documento que redne os medicamentos
disponiveis em um pais e apresenta informag8es farmacolégicas destinadas a promover o uso efetivo, seguro e
econdmico desses produtos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)F-V-V-F
) V-V-F-V
d V-F-V-F
e) F-V-F-V
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Luiza, 57 anos, foi admitida no hospital com diagndstico de pneumonia bacteriana. O médico lhe prescreveu
ceftriaxona endovenosa, 2 gramas, 1 vez ao dia, e azitromicina via oral, 500 mg, 1 vez ao dia. A respeito da terapia
antimicrobiana, assinale a alternativa INCORRETA.

» a) Na falta de azitromicina no hospital, ela podera ser substituida pela claritromicina 500 mg uma vez ao dia, pois se trata de
um antimicrobiano da mesma classe terapéutica.

b) A ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geragdo com excelente cobertura para Streptococcus pneumoniae, principal
agente etioldgico da pneumonia comunitaria.

c) A ceftriaxona pode ser administrada uma vez ao dia, na dose de 2 gramas, ou duas vezes ao dia, na dose de 1 grama.

d) A azitromicina pertence a classe dos macrolideos, que apresentam boa cobertura para varias bactérias atipicas.

e) Uma alternativa terapéutica ao tratamento prescrito pelo médico seria levofloxacino 500 mg uma vez ao dia.

Com relagéo aos principios de farmacocinética e farmacodinémica, assinale a alternativa correta.

a) O volume de distribuicdo mede a extensédo da distribuicdo do farmaco no organismo e pode ser estimado pela razéo entre
a depuracéo plasmatica e a area sobre a curva (ASC).

b) A farmacocinética descreve a relacéo entre a concentragdo do farmaco no sitio de acéo e o efeito resultante, incluindo o
desenvolvimento ou aparecimento do efeito e intensidade dos efeitos terapéutico e adverso.

»c) A fase biofarmacéutica representa a fase de liberagdo do farmaco de sua forma farmacéutica.

d) Osfendmenos estudados pela farmacocinética séo: absorcao, distribuicao, metabolismo e ligacédo do farmaco ao receptor.

e) O monitoramento do efeito farmacolégico apés a administragdo da medicacdo ocorre na fase farmacocinética, pela
variacéo das concentragGes do farmaco no local de acéo, em fungdo do tempo.

A instituicdo da terapia antirretroviral (TARV) tem por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade dos pacientes
acometidos pelo virus do HIV, bem como melhorar a qualidade de vida. Com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos do Ministério da Saude (2013), assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Pacientes sintomaticos, incluindo tuberculose ativa, independentemente da contagem de CD4, devem iniciar a TARV assim
gue possivel.

b) Pacientes assintomaticos que apresentam CD4 < 500 células/mm?, devem iniciar a TARV.

c) Pacientes assintomaticos que apresentam CD4 > 500 células/mm? devem iniciar a TARV na coinfecgdo com o virus da
hepatite B.

d) Pacientes com contagem dos linfocitos TCD4 indisponivel devem iniciar a TARV.

»e) Pacientes assintomaticos que apresentam CD4 > 1000 células/mm? e doenga cardiovascular estabelecida devem iniciar a
TARV.

Assinale a alternativa que apresenta a terapia antirretroviral (TARV) de primeira linha.

a) A terapia inicial deve incluir combinagdes de dois antirretrovirais: um inibidor da transcriptase reversa analogo de
nucleosideos/nucleotideos e outro inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideos.

b) A terapia inicial deve incluir combinacdes de dois antirretrovirais: um inibidor da transcriptase reversa anélogo de
nucleosideos/nucleotideos e um inibidor de protease.

»c) A terapia inicial deve incluir combinagfes de trés antirretrovirais: dois inibidores da transcriptase reversa analogo de
nucleosideos/nucleotideos e outro inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideos.

d) A nevirapina é o antirretroviral indicado como primeira linha da classe dos inibidores de protease.

e) Como regra, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgdo pelo HIV em adultos
(2013), o esquema de primeira linha deve ser o seguinte: tenofovir + lamivudina + darunavir.

Eliza, 26 anos, sem comorbidades prévias, foi admitida no hospital com sintomas de disuria. O médico a diagnosticou
com cistite e prescreveu ciprofloxacino 500 mg a cada 12 horas. Considerando a situagdo exposta, assinale a
alternativa correta.

a) O antibidtico em questdo pertence a classe dos aminoglicosideos, os quais apresentam uma boa cobertura contra
bactérias Gram-negativas.

b) Pacientes com alergia a penicilinas ndo podem utilizar o ciprofloxacino, pois ele pertence a classe dos beta-lactamicos e,
consequentemente, induziria reagdo alérgica de forma semelhante.

c) A posologia adequada do ciprofloxacino € 500 mg uma vez ao dia. Portanto, o farmacéutico deve sugerir ao médico ajuste
posolégico.

d) Cocos Gram-positivos representam as bactérias que mais causam infecgdo do trato urinario.

»¢e) O principal agente etiolégico da cistite € a Escherichia coli, e o antibacteriano prescrito pertence a classe das quinolonas,
apresentando boa cobertura contra esse agente e demais bacilos Gram-negativos.

Roseana, 65 anos, branca, aposentada, com histéria médica pregressa de hipertensédo (diagnosticada ha 5 anos). Em
uso crénico de enalapril 20 mg 24 h e anlodipino 5 mg 24 h, compareceu a retorno no ambulatério de atencédo
farmacéutica portando monitoramento residencial da pressdo arterial com valor médio de 157/95. Considerando
apenas possiveis mudancas na farmacoterapia, deve-se encaminhar relatério ao médico sugerindo a adigao de:

a) um betabloqueador a farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica de PA.

b) um blogueador do receptor de angiotensina Il a farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica
de PA.

c) um vasodilatador direto a farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica de PA.

»d) um diurético tiazidico a farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica de PA.

e) um bloqueador de canal de célcio a farmacoterapia, visto que a paciente ndo se encontra na meta terapéutica de PA.
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40 - Durante consulta no ambulatério de atencdo farmacéutica, a paciente Ana apresenta uma pressédo arterial de

180/120 mmHg, entretanto sem sintomas associados. Possivelmente, trata-se de um caso de:

a) efeito do jaleco branco.
» b) urgéncia hipertensiva.

c) emergéncia hipertensiva.
d) hipertensdo mascarada.
e) hipertenséo rebote.

41 - No que se refere a hipertensdo durante a gravidez, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes

afirmativas:

( ) A pré-eclampsia se refere a sindrome de desenvolvimento de hipertenséo e proteinudria ou disfuncéo de 6rgéos-
alvo, na maioria das vezes ap06s 20 semanas de gestacdo em uma mulher previamente normotensa. Eclampsia é
diagnosticada quando convulsdes ocorrem.

() Oscritérios parao diagnostico de pré-eclampsiaincluem: presséao arterial sistélica =2 140 mmHg ou presséo arterial
diastolica 2 90 mmHg em duas ocasifes, com pelo menos quatro horas de intervalo, apés 20 semanas de gestacao,
em uma paciente previamente normotensa. Se a pressao arterial sistélica é 2 160 mmHg ou a pressao arterial
diastolica é 2 110 mmHg, a confirmag¢do em poucos minutos é suficiente.

( ) Em pacientes com hipertenséo de inicio recente, sem proteinuria, o aparecimento de qualquer um dos seguintes
sinais é diagnostico de pré-eclampsia: contagem de plaquetas < 100.000/microlitro; creatinina sérica > 1,1 mg/dL
ou duplicacdo da creatinina sérica, na auséncia de outra explicagdo para doenca renal; transaminases hepéticas
aumentadas (pelo menos o dobro das concentragdes normais); edema pulmonar e sintomas cerebrais ou visuais.

( ) A pré-eclampsia, ou eclampsia superposta a hipertensdo crbnica, é diagnosticada quando uma mulher com
hipertensdo crbnica desenvolve agravamento da hipertensdo durante a gravidez, com inicio de proteinlria ou
outras caracteristicas da pré-eclampsia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-F-F.
»b)V-V-V-V.
) F-V-V-F.
d V-F-V-F.
e) F-V-F-V.

42 - Larissa, 28 anos, hipertensa, estd amamentando. Essa condi¢c&o exige revisdo de sua terapia medicamentosa. Sobre

essarevisdo, considere 0s seguintes medicamentos:

1. Propranolol.
2. Hidralazina.
3. Nifedipino.
4. Enalapril.

Podem ser utilizados durante a amamentagdo os medicamentos:

a) 1e2apenas.
b) 3e4apenas.

c) 1,2e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l, 2,3e4.

43 - Leonora, 50 anos, hipertensa, em tratamento cronico com atenolol, apresenta hipotensé&o ortostatica (postural). Tendo

em vista o quadro da paciente, considere as seguintes agdes:

1. Levantar rapidamente, para evitar o efeito da hipotensao ortostética.
2. Evitar locais e climas muito quentes ou abafados.

3. Elevar a cabeceirada camade 10 a 20 graus.

4. Manter atividades fisicas regulares.

Sao orientagdes comportamentais com potencial para reduzir sintomas e melhorar a qualidade de vida da paciente:

a) 1le2apenas.
b) 1 e 4 apenas.

c) 3e4apenas.
»d) 2, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3ed4.

*44 -Segundo a atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia, de 2017, a meta terapéutica de LDL para pacientes com

risco cardiovascular muito alto é de:

a) 50 mg/dl.
b) 60 mg/dl.
c) 70 mg/dl.
d) 100 mg/dl.
e) 120 mg/dl.

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido entre as questdes validas por area de conhecimento a qual pertence esta questao.
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Olinda, 72 anos, caucasiana, procura o ambulatério de farmacia por nédo estar se sentindo bem. “Estou com um pouco
de dor no peito, parece um aperto, meu brago também esta formigando, vim medir a pressao, pois ela deve estar alta”.
Ela apresenta historia prévia de hipertensao, dislipidemia e diabetes tipo 2. Faz uso crénico de enalapril 20 mg 12/12 h,
hidroclorotiazida 25 mg/dia, metformina 850 mg 3x/dia, glibenclamida 5 mg 2x/dia, AAS 100 mg/dia, sinvastatina
40 mg/dia. A pressé@o média da paciente é 145/90 mmHg. Nesse caso, deve-se encaminhar:

a) a paciente imediatamente a um servico médico de urgéncia/emergéncia devido a crise hipertensiva.

»b) a paciente imediatamente a um servico médico de urgéncia/emergéncia devido a presenca de sinal de alerta (dor no peito),
que pode indicar um quadro de infarto, visto o alto risco cardiovascular da paciente.

c) relatorio farmacéutico ao médico da unidade de salde, sugerindo a reavaliagdo da terapia para hipertenséao e indicando o
guadro sintomatico da paciente.

d) relatério farmacéutico ao médico da unidade de salde, sugerindo o aumento da dose da estatina, pois o sintoma da
paciente pode indicar que o colesterol esta alto.

e) a paciente a unidade de salide para a gestdo de emergéncia hipertensiva.

Loreta, 69 anos, com histdria prévia de hipertensao, dislipidemia e infarto, procura a farmacia para comprar seus
medicamentos do més. Ela conta que esse més ndo quer levar a sinvastatina, pois comecgou a utilizar o 6mega 3. Ela
relata que viu na tevé que tem o mesmo efeito. Qual a conduta?

a) Esclarecer que, apesar de os medicamentos apresentarem efeitos semelhantes na reducgdo do colesterol, ela ndo deve
interromper o uso da estatina sem consultar seu médico antes.

b) Esclarecer que, apesar de os medicamentos apresentarem efeitos semelhantes na redugdo do colesterol e de desfechos
clinicos, ela ndo deve interromper o uso da estatina, mas sim utilizar uma dose menor desse medicamento.

»c) Esclarecer que o 6mega 3 ndo apresenta evidéncia de boa qualidade que indique seus efeitos na redugdo de desfechos
clinicos e que a historia prévia de infarto prediz a necessidade do uso de estatina, para profilaxia secundaria.

d) Esclarecer que o dmega 3 apresenta efeito preventivo para eventos cardiovasculares, mas as estatinas realmente tratam
0 colesterol alto, por isso 0 uso deve ser sempre associado.

e) Esclarecer que o 6mega 3 ndo apresenta efeito preventivo para eventos cardiovasculares, embora tratem o colesterol alto;
ja as estatinas reduzem os valores de triglicerideos no organismo, de modo que a associagdo é preferencial.

Lauro, 59 anos, com histérico de diabetes ha 14 anos, procura a farmacia e pede para falar em particular com o
farmacéutico. Durante o atendimento, ele conta que estd com problemas sexuais (disfuncéo erétil) e que acha que isso
pode estar relacionado ao medicamento do diabetes, “aquele grandao”, e que por isso parou com ele hd mais de um
més, mas ainda ndo melhorou. Medicamentos em uso: metformina 850 mg (1-1-1 [suspenso pelo paciente]),
glibenclamida 5 mg (1-1-0). Glicemia capilar jejum: 160 mg/dl. Nesse caso, deve-se esclarecer que:

a) realmente trata-se de uma reacdo adversa a metformina, que prediz a necessidade de interrup¢cdo do medicamento.
Encaminhar paciente ao meédico para prescri¢cdo de glitazona.

b) a disfuncdo erétil deve-se possivelmente a uma complicacdo da hiperglicemia crbénica, e que para seu manejo é
recomendado o controle glicémico. Salientar a importancia do retorno do uso da metformina. Encaminhar paciente ao
médico para insulinizagao.

c) possivelmente trata-se de uma reagdo adversa a sulfoniureia, que prediz a necessidade de interrup¢cdo do medicamento.
Encaminhar paciente ao médico para prescricéo de glinida.

d) possivelmente trata-se de uma reacdo adversa a sulfoniureia, que prediz a necessidade de ajuste de dose do

medicamento. Salientar a importancia do retorno do uso da metformina. Encaminhar paciente ao médico para prescricao

de acarbose.

a disfuncao erétil deve-se possivelmente a uma complicacdo da hiperglicemia crénica, e que para seu manejo é

recomendado o controle glicémico. Salientar a importancia do retorno do uso da metformina e monitoramento glicémico.

Encaminhar paciente ao médico para prescri¢do de inibidor da fosfodiesterase.

»>e

~

Em relacdo a prevenc¢éo secundaria da doenca arterial coronariana, considere as seguintes afirmativas:

1. O acido acetilsalicilico, em doses baixas, esta indicado na prevencao de novos eventos cardiovasculares, visto
seu efeito antiagregante plaquetario.

2. Betabloqueadores estéo indicados em casos de disfunc¢é&o ventricular.

3. Indicagdo deinibidores da enzimaconversora de angiotensina esta limitada a pacientes com disfungao ventricular
esquerda, hipertensdo arterial ou diabetes mellitus.

4. Nadoencga coronariana, recomenda-se reducdo de LDL-C para niveis inferiores a pelo menos 100 mg/dL.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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49 - Mariana, 17 anos, portadora de asma (diagnosticada aos 3 anos de idade), mudou-se de casa e de habitos ao entrar na

50

faculdade — ela inclusive adotou um gato. Atualmente esta tendo sintomas frequentes durante as atividades diarias e
esta usando a bombinha de salbultamol frequentemente (3x/semana). Ela faz uso diario de beclometasona/formoterol
100/6 mcg 1 puff de 12/12 h. Qual a melhor conduta no caso?

a) Indicar que a paciente evite gatilhos para asma sempre que possivel, tais como: pd, poeira e pelos de animais domésticos.
Encaminha-la ao pneumologista, sugerindo a adi¢cdo de omalizumabe ao tratamento.

b) Indicar que a paciente se adapte a nova rotina e que isso por si s ira melhorar sua asma.

c) Encaminhar paciente ao médico com urgéncia, para administragdo de corticosteroides orais.

»d) Indicar que a paciente evite gatilhos para asma sempre que possivel, tais como: pd, poeira e pelos de animais domésticos.
Encaminha-la ao pneumologista, sugerindo o aumento da dose do corticosteroide inalatorio.

e) Indicar que a paciente evite gatilhos para asma sempre que possivel, tais como: pd, poeira e pelos de animais domésticos.
Encaminha-la ao pneumologista, sugerindo a adi¢cdo de montelucaste e teofilina a farmacoterapia da paciente.

Qual dos antidiabéticos abaixo é contraindicado em paciente com doenca renal crénica estagio 4?

a) Acarbose.

b) Liraglutida.
»c) Metformina.

d) Linagliptina.

e) Glibenclamida.



