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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
2025/2027 N.01/2024
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - COREMU

ESPECIALIDADE: FARMACIA
PRIMEIRA ETAPA —- PROVA OBJETIVA

INSTRUCOES

a) Durante a prova sera permitida ingestdo de dgua somente acondicionada em embalagem transparente e
o consumo de alimento conforme o certrame.

a.a) Os telefones celulares e demais pertences que ndo serdo utilizados durante a realizacdo da prova,
deverdo permanecer desligados e acondicionados pelos préprios candidatos na parte da frente da sala.

2. Esta prova possui 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla escolha, subdividida em 10 (dez) questoes de
Conhecimentos Geral do Sistema Unico de Satide (SUS), e 30 (trinta) questoes da Area Profissional.

3. Cada questdo possui 4 (quatro) alternativas, sendo que o candidato devera assinalar somente uma delas.

4. A interpretacdo das questdes faz parte da prova, ndo sendo permitido solicitacdo de esclarecimentos junto
aos Fiscais.

5. S6 sera permitido, a utilizagdo de caneta de material transparente na cor preta ou azul.

6. O candidato dispoe de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e preencher o Cartdo de
Respostas. Ndo havera substitui¢ao do cartdao-resposta. Sera atribuida pontuacdo zero as questdes rasuradas, nao
assinaladas ou que tiverem mais que uma alternativa marcada.

7. O candidato recebera o caderno de prova, gabarito e uma folha em branco (esta ficara em poder do
candidato para anotacao do gabarito e sera o unico material que 0 mesmo podera levar consigo apos o término da
prova)

8 Apos ser identificado, nenhum candidato poderd retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e
acompanhamento da fiscalizagao.

9. O candidato somente podera retirar-se da sala de realizagdao da prova 1 (uma) hora ap6s seu inicio. A cada 30
minutos sera registrado no quadro o hordrio atualizado. Os ultimos 30 minutos para o término da prova serdo
informados verbalmente e mantendo-se o registro no quadro.

10. Os trés tltimos candidatos, deverdo permanecer na sala até o tltimo entregar a prova e aguardar o fiscal lacrar
o envelope.

11. Ao terminar a prova o candidato entregara obrigatoriamente, ao fiscal de sala o seu cartdo resposta e o
caderno de prova (rubricar todas as folhas) devidamente assinados.

12. Serdo disponibilizados exemplares ou coOpias dos cadernos de questdes, juntamente com a liberacao do
gabarito das provas via site conforme edital.

13. Na necessidade de ir ao banheiro, o candidato deverd solicitar permissdo para ausentar-se da sala e
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aguardar disponibilidade de fiscal, para acompanha-lo,

14. E de tnica responsabilidade do candidato a retirada dos seus pertences quando da sua saida definitiva do local
de prova, ndo sendo a ALVF e IES responsaveis por avarias, extravios, furtos ou roubos do material ndo
autorizado para a realizagdo da prova.

QUESTOES DE CONHECIMENTO GERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

01) Entre as diretrizes gerais para a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo na atencao hospitalar
apresentam-se, EXCETO:

a) Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagao com plano de trabalho definido e Conselho gestor local
com funcionamento adequado.

b) Mecanismos de recepcdao com acolhimento aos usuarios e de escuta para a populagdo e os trabalhadores.

c) Existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando a alternativas as praticas hospitalares, como as de
cuidados domiciliares.

d) Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social, independente da
dinamica de cada unidade hospitalar e das peculiaridades e necessidades do acompanhante.

02) Um dos objetivos centrais da Portaria N° 4.279/2010 é promover a integracdo entre os diferentes servigos
que compoem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Qual dos mecanismos abaixo, segundo a portaria, €
fundamental para assegurar a integracao dos servicos e garantir o acesso continuo e integral ao cuidado?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) A criacdo de um sistema de regulacdo assistencial, que permita o gerenciamento eficiente dos fluxos de
pacientes entre os diferentes niveis de atencdo e promova a articulacdo entre as diversas unidades da rede,
assegurando que o atendimento seja prestado de forma oportuna e integrada.

b) A centralizacdo de servicos especializados em hospitais de referéncia, de modo a garantir que os casos de
maior complexidade sejam atendidos de maneira prioritaria, ainda que com menor articulagdo com a atengao
primaria e os servicos de saide comunitarios.

¢) A adocgao de praticas de atendimento que priorizem a alta complexidade, sendo os mecanismos de integragao
entre os servicos especializados e a atencao basica utilizados apenas em situacdes de emergéncia ou urgéncia.
d) A fragmentacdo dos servigos de atencao a saude, que possibilita uma maior especializacdo e eficiéncia no
atendimento dos casos de alta complexidade, ainda que a custa de uma menor articulagdao com os servicos de
atencdo basica e média complexidade.

03) De acordo com a Lei N° 8.080/90, como é definida a responsabilidade dos entes federados (unido, estados
e municipios) em relacdo a organizacao dos servicos de saude? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A Unido é a unica responsavel pela formulacdo de politicas publicas de saide, enquanto estados e
municipios apenas executam as acoes propostas em seus territorios politico-administrativos.

b) A Unido, estados e municipios tém responsabilidades compartilhadas, cabendo a Unido a formulacao das
politicas nacionais, aos estados apenas os servicos de alta complexidade e aos municipios exclusivamente a
organizacao da atencao primaria a saude.

c) A responsabilidade pela organizacdo dos servicos de saude é descentralizada, cabendo a Unido a
coordenacdo das politicas nacionais, aos estados a organizacao da rede estadual, e aos municipios a execucao
das a¢Oes em nivel local, respeitando os principios do SUS.

d) Os municipios tém total autonomia sobre a organizacdo dos servicos de satde, sem necessidade de
coordenacao com estados e Unido.

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-06

Rua Florianépolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapecé — SC
Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: eventos@hro.org.br




04) A Lei N° 8.142/90 estabeleceu dois importantes mecanismos para a gestao do SUS: os Conselhos de Saude
e as Conferéncias de Saide. Qual € a principal diferenca entre esses dois instrumentos de participagdo social?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os Conselhos de Saude sdao 6rgaos consultivos, enquanto as Conferéncias de Satde sao deliberativas e tém
poder de veto sobre decisoes do governo.

b) As Conferéncias de Saude retinem-se de forma permanente, enquanto os Conselhos de Satde sdo
convocados apenas a cada quatro anos.

¢) Os Conselhos de Satide sdo permanentes e de carater deliberativo, atuando de forma continua no controle
social, enquanto as Conferéncias de Satde ocorrem periodicamente para avaliar e propor diretrizes para as
politicas de satde.

d) As Conferéncias de Sadde tém carater fiscalizador, enquanto os Conselhos de Satide sdo responsaveis pela
execucdo das politicas publicas de saude.

05) A Lei N° 8.142/90 trata da transferéncia de recursos financeiros para estados e municipios. De acordo com
a lei, quais sdo os critérios basicos para que essas transferéncias sejam realizadas? Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os recursos sao transferidos com base apenas no nimero de habitantes e nas condi¢des econdmicas de cada
municipio.

b) As transferéncias financeiras sao feitas de forma regular e automatica, desde que os estados e municipios
contem com Conselhos de Saude e Fundo de Satude devidamente instituidos.

¢) As transferéncias dependem de uma avaliacdo anual da Unido sobre a execucdo dos servicos de satide em
cada municipio e da aprovacao de um plano de sadde especifico.

d) A liberacdo dos recursos depende exclusivamente de indicadores economicos estaduais, sem necessidade de
participacdo comunitaria ou fiscalizacdo local.

06) A Portaria N° 4.279/2010 estabelece principios para a organizacao das Redes de Atencdo a Satde (RAS)
no SUS. Considerando as diretrizes desta portaria, qual das afirmacdes abaixo melhor representa a relagao
entre a atengdo primaria e os demais niveis de atencao? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A atencdo primaria é considerada ordenadora da Rede de Atencao a Saude, devendo coordenar o cuidado em
todas as etapas, inclusive em casos de média e alta complexidade, através de uma relacao de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo a continuidade do cuidado integral ao paciente.

b) Na estrutura da Rede de Atencdo a Satde, a atencdo primaria tem um papel de suporte para os servigos
especializados, sendo sua principal funcdo direcionar pacientes para a média e alta complexidade, sem a
obrigatoriedade de coordenar o cuidado a longo prazo.

¢) A atenc¢do primdria desempenha uma funcdo limitada a atencdo basica, devendo os servicos especializados
assumir o controle do cuidado a partir do momento em que o paciente é encaminhado, sem a necessidade de
uma coordenacao continua pela atencao primaria.

d) Segundo a portaria, a atencdo primaria tem como principal funcdo identificar e tratar as condi¢des de baixa
complexidade, sendo sua interacao com os demais niveis de atencdo esporadica e baseada principalmente em
casos emergenciais.

07) A Politica Nacional de Promocdo da Satide adota uma abordagem que busca promover a qualidade de vida
e reduzir vulnerabilidade e riscos a saide relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Quais sdo as
principais acOes especificas apresentadas por essa politica? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes voltadas exclusivamente para a prevencao de doencas transmissiveis e controle sanitario, a partir do
estimulo a alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica e prevencao do tabagismo.

b) Agdes que incluem, entre outros, a reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
acidentes de transito, a prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e a promocdo do desenvolvimento
sustentavel.

¢) Agoes que priorizam a ampliacdao da oferta de servicos de sauide voltados ao atendimento das demandas de
saude da populacdo, em detrimento das acdes de promocao do desenvolvimento sustentavel.
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d) Agdes que se concentram na formacao de profissionais de saide sem considerar a participacao da populacao
no desenvolvimento da autonomia e corresponsabilidade sobre os cuidados integrais de saude.

08) A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no Sistema Unico de Satide (SUS) orienta a
organizacao dos hospitais e sua integracdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Considerando as diretrizes da
PNHOSP sobre a articulacao dos hospitais com a RAS, qual das opgdes abaixo melhor descreve essa relagcao?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) De acordo com a PNHOSP, os hospitais, como pontos de atencdo de média e alta complexidade, devem
funcionar de forma integrada a RAS, assegurando a continuidade do cuidado, o fluxo regulado de pacientes
entre niveis de atengao e a interdependéncia com outras unidades da rede.

b) Segundo a PNHOSP, a atuacdo dos hospitais na rede deve ser majoritariamente focada no atendimento
especializado e de alta complexidade, mantendo interacdes minimas com a atencao basica, ja que essa
coordenacado é facultativa e ndo obrigatoria.

c¢) Na PNHOSP, a principal orientagdo é que os hospitais priorizem o atendimento de casos de alta
complexidade, sendo a articulacdo com a atencdo primaria e servicos de média complexidade uma pratica
recomendada apenas em situages de emergéncia.

d) A PNHOSP propoe que os hospitais sejam responsaveis pela organizacao de suas proprias redes de servicos
de atencgdo a saude, atuando de maneira independente das diretrizes centrais da Rede de Atencdo a Saude, para
otimizar o atendimento de pacientes com necessidades especificas.

09) Segundo a Portaria N° 2.436 de 21 setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), assinale a alternativa CORRETA:

a) A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde
(RAS). Cabe a atencdo terciaria a coordenacdo do cuidado e ordenacdo das acOes e servigos disponibilizados
na RAS.

b) A Atencdo Basica é ofertada integralmente e gratuitamente para todas as pessoas de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, desconsiderando os determinantes e condicionantes de saude.

c) E proibida qualquer exclusdo baseada em género, raca/cor, etnia e crenca, nacionalidade, orientacdo sexual,
condicdo socioeconomica e outros. O unico fator excludente é o estado de satide que remete ao atendimento
nos demais niveis de atencao.

d) A Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo a Saude da Familia,
reconhecendo outras estratégias desde que em carater provisorio e observados os principios e diretrizes
estabelecidos na PNAB.

10) A Politica Nacional de Promocdo da Saide considera o ambiente como um determinante importante para a
saude da populacdao. Como as acoes de promogao da saide podem impactar positivamente o ambiente em que
as pessoas vivem? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes de promocao da saude ndo tém relacdo direta com o ambiente social e comunitario, focando apenas
no comportamento individual e nas praticas de satide de cada usuario que busca pela melhoria na sauide.

b) O impacto ambiental é secundario nas acdes de promocao da satide, que devem priorizar as condicoes e a
atencao a satde na perspectiva do cuidado do individuo, garantindo-lhe a oferta de servigcos de satide conforme
demanda apresentada.

c) A promocdo de ambientes saudaveis, por meio de acGes como o saneamento basico, educagcdao ambiental e
espacos puiblicos adequados, contribui para a melhoria da qualidade de vida e saide da populacao.

d) As acoes de promocao da saude devem se restringir aos servicos de saude, com destaque ao ambiente
hospitalar, responsavel pela garantia da resolutividade da atengdo a satide no contexto do SUS.
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QUESTOES DE FARMACIA

11) Sobre as atribuicdes privativas do farmacéutico, conforme Resolucao 288/96 do CFF, que regula o
exercicio profissional em areas como manipulacdo e controle de medicamentos antineoplasicos, analise as
afirmativas abaixo:

I. Avaliar as prescricbes médicas em relacdo a dosagem, qualidade dos componentes, compatibilidade,
estabilidade e possiveis interagcdes medicamentosas.
II. Assegurar o descarte adequado de residuos provenientes de medicamentos antineoplasicos.
III. Realizar a manipulagdo dos antineoplasicos conforme a prescricio médica, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela literatura especializada.
IV. Supervisionar, orientar e implementar protocolos para a manipulacdo e preparo de medicamentos
antineoplasicos.
V. Estabelecer o prazo de validade de cada antineoplasico individualmente, levando em consideragdo as
condi¢Oes de preparo e as caracteristicas da substancia.
Estda CORRETO o que se afirma em:

a) LILI,IVeV.

b) I III e IV, apenas.

c¢) LII, Il e IV, apenas.

d) II, IIL, IV e V, apenas.

12) A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem como objetivo principal estabelecer diretrizes basicas para a
implementacao de medidas que garantam a seguranca e saide dos trabalhadores nos servicos de saude,
incluindo aqueles que realizam atividades de promocdo e assisténcia a saide. Referente ao manuseio de
quimioterdpicos antineoplasicos, conforme descrito na NR 32, leia as assertivas assinalando a alternativa
CORRETA:

I) A sala destinada ao preparo de quimioterapicos deve ser equipada com uma Cabine de Seguranca Bioldgica
Classe 11 B2.

ITI) Caso ocorra interrupcdo na Cabine de Seguranca Bioldgica, é permitido continuar as atividades de
manipulacdo de antineoplasicos por até 1h ap6s a interrupgao.

IIT) Nas areas de preparacao, armazenamento, administracao e transporte, deve estar disponivel um “Kit” de
extravasamento devidamente identificado, contendo no minimo: luvas de procedimento, avental impermeavel,
compressas absorventes, protecao respiratéria, protecdo ocular, sabao, recipiente identificado para residuos e
uma descricdo detalhada do procedimento a ser seguido.

IV) Os quimioterapicos antineoplasicos devem ser preparados em uma area exclusiva com acesso restrito a
profissionais diretamente envolvidos, e esta area deve contar, no minimo, com: a) vestidrio de barreira com
dupla camara; b) sala de preparo dos quimioterapicos; c) area destinada as atividades administrativas; d) local
de armazenamento exclusivo para o estoque.

V) Trabalhadoras gestantes e nutrizes devem ser afastadas de atividades que envolvem a manipulagdo de
quimioterapicos antineoplasicos.

Estd CORRETO o que se afirma em:

a) L III, e V apenas.
b) L III, IV e V apenas.
c) L IIL, e V apenas.
d) L II, IV eV apenas.

13) Os cuidados paliativos (CP), segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), envolvem uma abordagem
ativa e holistica para pacientes com doencas incuraveis, visando melhorar a qualidade de vida e aliviar o
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sofrimento. Considerando o papel do farmacéutico nesse contexto, analise as afirmativas a seguir e assinale a
INCORRETA:
a) O objetivo central do plano terapéutico em cuidados paliativos é o controle dos sintomas, o que
frequentemente requer o uso de medicacoes especificas.
b) O farmacéutico, em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, trabalha para proporcionar alivio e
conforto ao paciente, sempre levando em conta as necessidades individuais em relacdo ao tratamento
medicamentoso.
¢) No ambito dos cuidados paliativos, o farmacéutico deve esclarecer a equipe sobre as opg¢oes de
medicamentos disponiveis e as caracteristicas farmacocinéticas, além de orientar pacientes e familiares
sobre o uso correto e armazenamento adequado dos farmacos.
d) O farmacéutico ndao desempenha um papel relevante na garantia de que o uso de medicamentos seja
seguro e eficaz, nem contribui para a assisténcia integral ao paciente.

14) Pacientes com leucemia pediatrica ou neoplasias gastrointestinais frequentemente seguem protocolos de
quimioterapia utilizando farmacos citorredutores, como citarabina e capecitabina, respectivamente. Durante o
tratamento, os principais efeitos adversos observados incluem leucopenia e plaquetopenia. Devido a
imunossupressdo, muitos desses pacientes desenvolvem infec¢des microbianas, requerendo terapia antibiotica
em ambiente hospitalar. Com base nos conhecimentos de farmacologia, assinale a caracteristica farmacologica
CORRETA das cefalosporinas de quarta geracao:

a) Sdo mais resistentes a algumas betalactamases que as de terceira geracao.

b) Possuem atividade contra enterococos, ao contrario das outras cefalosporinas.

¢) Nao sdo ativas contra pseudomonas.

d) Possuem atividade contra S. aureus resistente a meticilina.

15) Os servicos farmacéuticos voltados para o individuo, familia e comunidade tém um papel crucial em
aumentar a efetividade dos tratamentos, reduzir a morbimortalidade associada ao uso inadequado de
medicamentos e minimizar os custos assistenciais. Considerando isso, analise as seguintes afirmativas:
I. A conciliagdo de medicamentos, com o objetivo de identificar e corrigir discrepancias entre as prescrigoes
realizadas em diferentes niveis de cuidado.
II. A revisdo da farmacoterapia, focando na adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso prescrito.
III. O rastreamento em saude para diagnostico precoce de doencas raras e inicio do tratamento com base em
protocolos clinicos.
Estd CORRETO o que se afirma em:

a) I, apenas.

b) II, apenas.

c) 111, apenas.

d) I e II, apenas.

16) A Oncopediatria é uma area que exige um cuidado integral e especializado para o tratamento de criangas e
adolescentes com cancer. Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico é fundamental para assegurar a eficacia e
seguranca das terapias. Com base nas fun¢des do farmacéutico na oncopediatria, analise as afirmativas abaixo
e assinale a alternativa CORRETA:

I. O farmacéutico deve calcular e revisar as doses dos medicamentos antineoplasicos com base no peso e na
altura do paciente, seguindo as diretrizes estabelecidas para evitar reacdes adversas.

I1. E responsabilidade do farmacéutico fornecer orientacio sobre a administracio adequada dos medicamentos,
incluindo possiveis efeitos colaterais e a importancia da adesdo ao tratamento.

III. O farmacéutico ndo deve participar das discussdes clinicas sobre o manejo dos efeitos colaterais dos
medicamentos, ja que esse papel é exclusivo da equipe médica.

IV. O farmacéutico é responsavel por monitorar as interagdes medicamentosas e as rea¢des adversas, atuando
proativamente para ajustar as terapias quando necessario.

Estd CORRETO o que se afirma em:
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a)lell.

b) I elV.
oL IlelV.
dLIlelV.

17) A farmacia hospitalar exerce um papel crucial no suporte terapéutico e na assisténcia ao paciente,
abrangendo desde a gestdao de medicamentos e materiais médicos até o cuidado clinico. Um dos componentes
mais impactantes na farmdcia hospitalar é o sistema de dispensacao de medicamentos. Quanto mais eficiente
for esse sistema, maior sera a probabilidade de sucesso nas intervencées terapéuticas e profilaticas. Com base
nos aspectos que influenciam a eficacia e a seguranca desse processo, analise as afirmativas a seguir e assinale
a INCORRETA:

a) Controle adequado de estoque.

b) Padronizacao de medicamentos e produtos de interesse a satide na instituicao.

) A dispensacdo de medicamentos na farmacia hospitalar ndo esta diretamente relacionada a seguranca

do paciente.

d) Envolvimento de profissionais capacitados e monitoramento constante da qualidade dos processos

adotados.

18) Um farmacéutico hospitalar, atuando também como gestor da Assisténcia Farmacéutica da instituicao,
possui autonomia, em conjunto com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), para padronizar
medicamentos com base em critérios de eficdcia, seguranca e viabilidade economica. A escolha dos
medicamentos deve ser feita com base em evidéncias cientificas de eficacia clinica, estudos de seguranca, além
de dados epidemioldgicos e economicos, sempre considerando o custo total do tratamento, incluindo a
dispensacdo e administragdo do medicamento. Nesse contexto, analise a tabela abaixo que apresenta um estudo
de selecdo de dois antibidticos.\

Item de Custo Antibiético A Antibiético B

Eficacia do tratamento 90% 90%

Tempo de Internagao 5 dias 7 dias

Tempo de Tratamento 5 dias 7 dias

Preco de cada ampola R$ 40,00 R$ 50,00

Posologia 1 ampola para cada 4|1 ampola para cada 12
horas horas

Custo de internacao R$ 100,00/dia R$ 100,00/dia

Custos de aplicacao R$ 10,00 cada aplicacao R$ 10,00 cada aplicacao

Tendo em vista os dados apresentados na tabela acima, pode-se concluir que:

I. O medicamento a ser padronizado deve ser o antibiotico A, pois apresenta menor custo da ampola e menor
tempo de tratamento e de internagdo, proporcionando um custo final inferior, quando comparado ao antibiético
B;

II. Apesar de o custo da ampola do antibiético B ser maior que o do antibi6tico A, o Farmacéutico hospitalar
pode optar por padroniza-lo, pois ele representa, no custo final do tratamento, uma economia de R$ 460,00 por
paciente para o hospital;

III. Embora a op¢do mais economica seja a padronizagdo do antibiotico B, para utilizar esse medicamento o
paciente deve permanecer internado por sete dias, o que pode ser problematico num municipio que apresenta
problema de numero de leitos, fazendo com que o Farmacéutico opte corretamente pela padronizacao do
antibiotico A;

IV. O antibiético A deveria ser padronizado nesse hospital, pois a eficacia do tratamento e o custo do
medicamento sdo semelhantes entre as op¢oes disponiveis, porém o custo unitario da ampola do antibiotico A é
menor que o do antibiético B.

Estd CORRETO o que se afirma em:
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a)lell.

b)IlelV.
c) Il e III.
dyIelV.

19) A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu protocolos basicos de seguranga do paciente para
reduzir erros e garantir a qualidade do cuidado em ambientes de satide. Esses protocolos sao fundamentais para
promover a seguranca em diversas etapas do atendimento hospitalar e ambulatorial. Com base nesses
principios, analise as alternativas a seguir e assinale a alternativa que demonstra corretamente os Protocolos
Basicos de Seguranga do Paciente estabelecidos pela OMS:
a) Cirurgia segura; identificacdo do paciente; prevencao de lesdo de pressdo; pratica segura da
assisténcia farmaceéutica; pratica de higiene das maos em servicos de saude; prevengdo de quedas.
b) Identificacdo do paciente; prevencdo de lesdo de pressdo; seguranga na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos; pratica de higiene das maos em servicos de satide; cirurgia segura;
prevencao de quedas.
¢) Seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos; identificagdo da gestante; prevencao
de lesdo de pressao; pratica de higiene das maos em servicos de saude; cirurgia segura; prevencao de
quedas.
d) Identificacdao do paciente; prevencao de lesdo de pressdo; prevencdo a reacdes adversas; pratica de
higiene das maos em servigos de satde; cirurgia segura; prevencao de quedas em idosos.

20) A Farmacia Hospitalar desempenha um papel essencial na assisténcia ao paciente, com atuagdo abrangente
nos ambitos assistencial, técnico-cientifico e administrativo. Observa-se também, que o farmacéutico
hospitalar precisa ter uma visdo clinica, colaborando ativamente com outros profissionais da satde para
garantir o uso racional de medicamentos e melhorar a qualidade de vida do paciente. Considerando essa funcao
ampla, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA:
I. Manter relacionamento e cooperacao com os demais servicos do hospital, especialmente com aqueles cujas
funcoes apresentam interfaces com suas atividades profissionais.
II. Ser responsavel por todo o ciclo do medicamento, desde sua selecdo (ativos e fornecedores), passando pelo
armazenamento e pelos controles, até o ultimo momento, ou seja, a dispensagdo e o uso pelo paciente.
II1. Participar do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, junto com médicos e enfermeiros, para promover
o uso racional de medicamentos, com a selecdo dos produtos farmacéuticos necessarios a assisténcia
farmacéutica do paciente.
IV. Ser responsavel por todo o fluxo de medicamento dentro da unidade de satide e pela orientacdo aos
pacientes internos e ambulatoriais, cooperando na eficacia do tratamento e na reducao dos custos, além de
contribuir com ensino e pesquisa, promovendo o aprimoramento profissional.
Esta CORRETO o que se afirma em:

a)lelV.

b)I,IlelV.

o) ,IllelV.

d) LI, 1T e IV.

21) No contexto do tratamento oncologico, os medicamentos de suporte desempenham um papel crucial na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, auxiliando no manejo de efeitos colaterais e complicacGes
relacionadas a terapia. Com base nas funcdes dos medicamentos de suporte, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

I. Os antieméticos sdo frequentemente utilizados para prevenir nduseas e vomitos induzidos pela quimioterapia,
sendo fundamentais na adesdo ao tratamento oncolégico.
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II. Os medicamentos que estimulam a producdo de glébulos vermelhos, como a epoetina alfa, sdo utilizados
para tratar a anemia associada ao cancer e a quimioterapia.
II1. Os analgésicos opioides ndo sdo indicados para pacientes oncolégicos, pois podem interferir na eficicia dos
tratamentos antineoplasicos.
IV. Os agentes de suporte, como 0s agentes antimicrobianos, sdo essenciais na prevencao de infec¢ées em
pacientes imunocomprometidos durante a quimioterapia.
Estd CORRETO o que se afirma em:

a)lell

b) Il eIV.

c)IlllelV.

dLIIelV.

22) Os tratamentos antineoplasicos sdo essenciais no manejo do cancer, e sua eficicia estd muitas vezes
relacionada a adesdao a protocolos terapéuticos estabelecidos. Sobre os aspectos farmacolégicos dos
tratamentos antineoplasicos, analise as afirmativas abaixo:
L. Os protocolos terapéuticos frequentemente combinam diferentes classes de medicamentos para potencializar
a eficacia e minimizar a resisténcia tumoral.
II. A farmacocinética dos medicamentos antineoplasicos pode ser alterada em pacientes com comorbidades,
exigindo ajustes nas doses.
II1. Os agentes alquilantes, como a ciclofosfamida, sdo utilizados apenas na quimioterapia neoadjuvante e nao
tém indicacoes na terapia adjuvante.
IV. O monitoramento dos efeitos colaterais é crucial para a implementacao de ajustes de dose e a escolha de
medicamentos de suporte nos tratamentos.
Esta CORRETO o que se afirma em:

a)lell.

b)lelV.

c)IllelV.

d)LIIelV.

23) Os protocolos terapéuticos no tratamento do cancer sao fundamentados em evidéncias cientificas que
orientam a escolha e o uso de medicamentos antineoplasicos. Considerando a importancia da farmacologia na
selecdo dos tratamentos, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:
I. O uso de agentes antitumorais em protocolos de combinacdo visa aumentar a taxa de resposta tumoral e
diminuir os efeitos colaterais associados a doses elevadas de um tinico agente.
II. O monitoramento das reacoes adversas durante o tratamento com medicamentos antineoplasicos é
irrelevante, pois a maioria dos pacientes ndo apresenta efeitos colaterais significativos.
IIT. A farmacogenética pode influenciar a resposta ao tratamento, permitindo ajustes personalizados nas
dosagens de antineoplasicos.
IV. Os protocolos de tratamento ndao consideram as caracteristicas individuais do paciente, pois sao
padronizados para todos os casos de cancer.
Estd CORRETO o que se afirma em:

a) L eIl

b) T elV.

c)lelV.

dIlelV.

24) Os cuidados paliativos (CP) tém como objetivo proporcionar alivio do sofrimento e melhoria da qualidade
de vida para pacientes com doengas graves, como o cancer. A atuacdo farmacoldgica neste contexto é
fundamental, assim como a consideracdo dos aspectos éticos envolvidos no manejo da dor e dos sintomas.
Sobre os cuidados paliativos, analise as afirmativas:

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-06

Rua Florianépolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapecé — SC
Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: eventos@hro.org.br



I. A escolha dos medicamentos para o controle da dor deve ser guiada por uma abordagem centrada no
paciente, considerando suas preferéncias e valores pessoais.
II. A utilizacdo de opioides em cuidados paliativos é restrita, devendo ser evitada sempre que possivel, mesmo
que o paciente relatar dor intensa.
ITI. A comunicacdo clara e honesta sobre os objetivos do tratamento e as opcoes disponiveis é essencial para
garantir a tomada de decisdo informada e respeitar a autonomia do paciente.
IV. A farmacoterapia em cuidados paliativos pode incluir ndo apenas analgésicos, mas também medicamentos
para o controle de sintomas como nauseas, ansiedade e insonia.
Estd CORRETO o que se afirma em:

a) I eIl

b) T elV.

oL IllelV.

d) IT e III.

25) A selecdo e padronizagdo de materiais e medicamentos sao processos fundamentais na pratica farmacéutica
hospitalar, especialmente no que se refere a eficacia dos tratamentos e a andlise de custo-beneficio. Essa
padronizagdo visa garantir a qualidade da assisténcia ao paciente, além de promover uma utilizacdo mais
racional dos recursos disponiveis. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:
I. A padronizacdo de medicamentos deve levar em consideragdo ndo apenas a eficacia clinica, mas também a
relacdao custo-beneficio, para que a selecio dos produtos utilizados na instituicdo seja a mais economica
possivel.
II. O farmacéutico deve atuar isoladamente na selecdo de medicamentos, sem a necessidade de consulta a
outros profissionais da equipe de satide, ja que sua expertise é suficiente para determinar a melhor opcao.
III. A revisdo periodica da lista de medicamentos padronizados é importante para adaptar as escolhas as novas
evidéncias cientificas e as necessidades da populagao atendida.
IV. A escolha de materiais e medicamentos deve priorizar aqueles com maior custo, pois assim é possivel
garantir a maxima eficacia no tratamento dos pacientes.
Esta CORRETO o que se afirma em:

a)lell

b) I e III.

o) llelV.

dlelV.

26) O farmacéutico desempenha um papel crucial na assisténcia a satude, contribuindo para a seguranca e
eficacia do tratamento medicamentoso. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo as atribui¢des do
farmaceéutico:
a) O farmacéutico deve revisar as prescricoes médicas para identificar interagdes e contraindicagoes.
b) O farmacéutico é responsavel pela elaboracdo de protocolos de tratamento, sem necessidade de
colaborar com outros profissionais de satde.
¢) O farmacéutico pode realizar orientacdes sobre a correta utilizacao dos medicamentos aos pacientes.
d) O farmacéutico deve acompanhar os resultados terapéuticos e fazer ajustes no tratamento quando
necessario.

27) Um paciente oncoldgico precisa receber 500 mg de um medicamento antineoplasico em forma de solucdo.
A concentragdo da solugdo é de 50 mg/mL. Qual é o volume necessario para administrar a dose correta?

a) 5mL

b) 10 mL

c) 15 mL

d) 20 mL
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28) Um paciente deve receber 300 mg de um antineoplasico que estd disponivel em uma forma liquida com
uma concentracao de 75 mg/mL. Qual é o volume que deve ser administrado?

a) 2 mL

b) 3 mL

c) 4 mL

d) 5 mL

29) Um protocolo terapéutico prescreve uma dose de 200 mg de um antineoplasico. A solucdo disponivel tem
uma concentracdao de 25 mg/mL. Qual volume da solucdo deve ser administrado?

a) 4 mL

b) 6 mL

c) 8 mL

d) 10 mL

30) A farmacovigilancia é um aspecto crucial da seguranca do medicamento que visa monitorar e avaliar
reacOes adversas e eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos. Qual das alternativas abaixo
apresenta uma funcgao especifica da farmacovigilancia, assinale a alternativa CORRETA:

a) Identificar e quantificar os beneficios de um medicamento em comparacao a outro.

b) Detectar, avaliar e prevenir reacdes adversas a medicamentos ap0s a sua comercializacao.

¢) Desenvolver novos medicamentos com base em pesquisas laboratoriais.

d) Monitorar a eficacia de medicamentos em estudos clinicos antes da sua aprovacao.

31) Na prética farmacéutica oncoldgica, os profissionais frequentemente se deparam com dilemas éticos que
exigem uma analise cuidadosa das decisdes a serem tomadas em beneficio do paciente. Um dos principais
desafios éticos envolve a escolha entre a maximizacdo dos beneficios do tratamento e a minimizagdo dos
danos, levando em consideracao a qualidade de vida do paciente. Com base nas diretrizes éticas e bioéticas,
assinale a alternativa que melhor representa uma abordagem ética adequada em um cenario onde um paciente
em tratamento quimioterapico expressa o desejo de interromper o tratamento devido aos efeitos colaterais
intensos, mas com a possibilidade de aumentar sua sobrevida. Assinale a alternativa CORRETA:
a) O farmacéutico deve respeitar a decisdao do paciente de interromper o tratamento, pois a autonomia do
paciente é um principio fundamental da bioética.
b) O farmacéutico deve aconselhar o paciente a continuar o tratamento, enfatizando a importancia da
adesdo e os beneficios esperados, desconsiderando os efeitos colaterais como um fator relevante.
c) O farmacéutico deve buscar um equilibrio entre a autonomia do paciente e a necessidade de prolongar
a vida, propondo alternativas de manejo dos efeitos colaterais sem considerar a vontade do paciente.
d) O farmacéutico deve realizar uma analise detalhada dos efeitos colaterais e discutir com a equipe
médica as opgoes de tratamento paliativo, respeitando a autonomia do paciente em sua decisao.

32) No contexto da farmacologia oncol6gica, o farmacéutico deve frequentemente lidar com a complexidade
das decisoes de tratamento que envolvem aspectos éticos e bioéticos. Um caso comum € quando um paciente,
apos ser informado sobre os efeitos adversos de um novo medicamento oncologico, expressa preocupagoes
sobre sua qualidade de vida e questiona a eficacia do tratamento. Considerando a importancia da ética na
pratica farmacéutica, assinale a alternativa que melhor reflete a abordagem ética e bioética que um
farmacéutico deve adotar neste cenario. Assinale a alternativa CORRETA:
a) O farmacéutico deve assegurar ao paciente que a eficadcia do medicamento é garantida e que os efeitos
colaterais sdo normais, desconsiderando as preocupagoes do paciente.
b) O farmacéutico deve ouvir atentamente as preocupacoes do paciente, fornecer informacdes claras
sobre os beneficios e riscos do tratamento e explorar opgoes que respeitem sua vontade e valores.
c¢) O farmacéutico deve sugerir que o paciente ndo se preocupe com os efeitos colaterais, ja que a
sobrevivéncia € a unica prioridade em tratamentos oncologicos.
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d) O farmacéutico deve agir de acordo com a decisdo da equipe médica, sem se envolver nas
preocupagoes do paciente, pois isso ndo faz parte de sua responsabilidade.

33) Durante o atendimento a um paciente oncolégico em emergéncia, a equipe de enfermagem administra o
metotrexato como parte do tratamento quimioterdpico. O paciente também estd em uso de ibuprofeno para
controle da dor. Considerando as interacoes medicamentosas, assinale a alternativa CORRETA:
a) O ibuprofeno pode aumentar a excrecdo do metotrexato, reduzindo sua eficicia terapéutica e
aumentando o risco de resisténcia tumoral.
b) O metotrexato pode potencializar os efeitos adversos do ibuprofeno, aumentando o risco de toxicidade
renal e gastrointestinal.
¢) A combinagdo de metotrexato e ibuprofeno ndo apresenta interagoes significativas, permitindo seu uso
concomitante sem risco de complicacdes.
d) O ibuprofeno pode reduzir a absor¢ao do metotrexato, tornando o tratamento menos eficaz e
aumentando o risco de progressao da doenca.

34) O citocromo P450 (CYP) é uma familia de enzimas crucial na metabolizagdo de muitos medicamentos no
organismo. O conhecimento sobre a atividade dessas enzimas é fundamental para evitar interacdes
medicamentosas que podem alterar a eficacia terapéutica e a seguranca do tratamento. Assinale a alternativa
CORRETA que descreve a importancia do citocromo P450 nas interacoes medicamentosas:
a) O citocromo P450 é responsavel apenas pela metabolizacdo de medicamentos antineoplasicos, ndo
influenciando outros grupos de farmacos.
b) A atividade das enzimas do citocromo P450 pode ser inibida ou induzida por diferentes substancias,
alterando a concentracdo plasmatica de medicamentos e aumentando o risco de efeitos adversos.
¢) A presenca do citocromo P450 no figado é irrelevante, pois todas as reagoes metabdlicas ocorrem de
forma independente no intestino.
d) Medicamentos que ndo sdao metabolizados pelo citocromo P450 tém menor risco de interagoes
medicamentosas, independentemente da sua via de administracao.

35) Durante a internacdo de um paciente em tratamento com a anticoagulante varfarina, a equipe de satde
observa que ele esta consumindo grandes quantidades de couve e outros vegetais de folhas verdes.
Considerando as interacoes entre alimentos e medicamentos, assinale a alternativa CORRETA:
a) O consumo de couve ndo interfere na eficacia da varfarina, permitindo que o paciente a consuma
livremente.
b) A vitamina K presente em vegetais como a couve pode antagonizar o efeito da varfarina, reduzindo
sua eficacia e aumentando o risco de trombose.
c¢) O aumento no consumo de couve potencializa o efeito anticoagulante da varfarina, aumentando o
risco de hemorragias.
d) A varfarina deve ser administrada somente em jejum para evitar qualquer interacdo com alimentos,
incluindo a couve.

36) Um paciente internado com pneumonia recebe a prescricao de antibioticos, entre eles o ciprofloxacino e a
teofilina. O farmacéutico hospitalar revisa a terapia e observa uma interacdo potencialmente perigosa entre
esses medicamentos. Considerando a seguranca do paciente e as intervengoes farmacéuticas, qual deve ser a
abordagem mais apropriada do farmacéutico, assinale a alternativa CORRETA:
a) O farmacéutico deve simplesmente fornecer os medicamentos ao paciente, pois a responsabilidade
pela interacdo é da equipe médica.
b) O farmacéutico deve informar o paciente sobre a interacdo e recomendar que ele ndao tome os
medicamentos juntos, sem informar a equipe de satide.
¢) O farmacéutico deve entrar em contato com a equipe médica para discutir a interacdo e sugerir uma
alteracdo na terapia que minimize os riscos para o paciente.
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d) O farmacéutico deve esperar que o paciente relate qualquer efeito colateral antes de tomar qualquer
acdo, pois isso é uma pratica padrao.

37) Durante uma consulta, um paciente relata ter experimentado fadiga intensa, nauseas e dor abdominal apds
iniciar um tratamento com um novo antidepressivo. O farmacéutico, ao revisar a medicacao, suspeita de
reacOes adversas associadas ao farmaco. Considerando o papel do farmacéutico na identificacdo e manejo das
reacoes adversas, assinale a alternativa CORRETA:
a) O farmacéutico deve recomendar que o paciente continue tomando o antidepressivo e que, se 0s
sintomas persistirem, ele deve consultar um médico.
b) O farmacéutico deve suspender a medicacdo imediatamente, sem discutir com a equipe médica, para
proteger o paciente de possiveis danos.
c¢) O farmacéutico deve informar ao paciente que esses efeitos sdo normais e que geralmente
desaparecem com o tempo, sem necessidade de intervencao.
d) O farmacéutico deve realizar uma revisao da terapia medicamentosa, identificar possiveis interacoes
ou contraindicacOes e, se necessario, entrar em contato com a equipe médica para discutir a troca do
medicamento.

38) Um paciente em tratamento quimioterapico apresenta queixas de nauseas intensas e vomitos frequentes,
que estdo afetando sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento. A equipe de saiide deve adotar medidas para
controlar esses sintomas. Assinale a alternativa CORRETA que descreve a abordagem mais adequada para o
manejo das complicacdes relacionadas ao tratamento oncoléogico:

a) Recomendar que o paciente se alimente com refeicdes pesadas, acreditando que isso ajudara a reduzir
as nauseas.

b) Prescrever medicamentos antieméticos conforme necessario, mas nao realizar acompanhamento para
ajustar a terapia em caso de persisténcia dos sintomas.

) Orientar o paciente a evitar qualquer tipo de atividade fisica, pois isso pode agravar as nauseas e 0s
vomitos.

d) Instruir o paciente a realizar pequenas refeices ao longo do dia e considerar a administracao

profilatica de antieméticos para prevenir os episodios de nausea.

39) Assinale a alternativa CORRETA que preenche corretamente as lacunas no trecho abaixo:
“A implantacdo de um sistema racional de distribuicdo de medicamentos e de outros produtos para a saude
deve ser priorizada pelo estabelecimento de satde e pelo , visando a garantir a seguranca do
, além de fornecer a orientacdo necessaria para o uso racional do medicamento.
Recomenda-se a adocao do sistema individual ou unitario de dispensacao” (Portaria MS n° 4283/2010).

a) paciente; farmacéutico.

b) farmacéutico; medicamento.

c) paciente; medicamento.

d) farmacéutico;paciente.

40) A selecao de medicamentos apresenta as seguintes vantagens administrativas diretamente relacionadas ao
processo assistencial, reduzindo custos e melhorando a qualidade da farmacoterapia, EXCETO:
a) Simplificar rotinas de aquisicdo, armazenamento, dispensacdo e controle de medicamentos.
b) Garantir seguranca na prescricdo e administracdo do medicamento, reduzindo a incidéncia de reacdes
adversas.
c) Disponibilizar uma ampla variedade de férmulas e formas farmacéuticas, facilitando a prescricao de
medicamentos.
d) Uniformizar a terapéutica, quando possivel, e facilitar a implantacdo de protocolos terapéuticos ou
farmacoterapéuticos.
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GABARITO

SUS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

FARMACIA

11 21 31
12 22 32
13 23 33
14 24 34
15 25 35
16 26 36
17 27 37
18 28 38
19 29 39
20 30 40
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