
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição. 

Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 

 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for com-

pletado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento do 

cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 

 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão 

em caso de erro ou rasura. 

 Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS 

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. 

 Como exemplo, se esta prova tivesse a questão 65 e se você encontrasse o nú-

mero 09 como resposta para ela, o cartão de respostas teria que ser preenchido 

da maneira indicada ao lado. 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
                          

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 
COORDENADORIA DE PROCESSOS DE SELEÇÃO 
EDITAL No 08/2022 – EDITAL FMS/NEP No 01/2022 
PROCESSO DE SELEÇÃO – RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
FARMÁCIA 
  

PAPELETA PARA ANOTAÇÃO DAS RESPOSTAS ASSINALADAS – USO OPCIONAL 
                 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 

 

 
              

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

 

 
              

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 
COORDENADORIA DE PROCESSOS DE SELEÇÃO 

PROCESSO DE SELEÇÃO – RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

HU/UEPG – FMS/NEP/PMPG 

EDITAL No 08/2022 

EDITAL FMS/NEP No 01/2022 

                         INTENSIVISMO – NEONATOLOGIA – SAÚDE DO IDOSO 

                               URGÊNCIA E EMERGÊNCIA – SAÚDE COLETIVA 

                                 

                             FARMÁCIA 
 

 

____________________________________________   ___________________ 
               (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)               No DE INSCRIÇÃO 

   

 

 
 



 
 

 



 
 

 
QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 

SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 
 

01– Em relação à Atenção Primária à Saúde, assinale o que 

for correto. 
 

01) Sua prática clínica exige diversas especialidades e 
uso de recursos tecnológicos e terapêuticos. 

 

02) É composta por um conjunto de ações de saúde 
que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de 
cuidado de baixa complexidade. 

 

04) Se constitui como o primeiro contato de atenção à 
saúde e deve manter-se isolada física e organiza-
cionalmente dos demais níveis. 

 

08) É o nível de atenção à saúde responsável pela ges-
tão e coordenação do cuidado. 

 
                
 
 

 

02– A territorialização, como base do trabalho da Equipe de 

Saúde da Família, determina a prática da Vigilância em 
Saúde. Sobre esse tema, assinale o que for correto. 

 
01) A análise do  território impede o enfrentamento dos 

problemas de saúde dada a diversidade cultural. 
 

02) A territorialização implica no reconhecimento e 
mapeamento do território. 

 

04) A territorialização contribui para o planejamento 
em saúde. 

 

08) O território em saúde é um espaço geográfico onde 
as pessoas vivem e trabalham. 

 
                
 
 

 

03– Identifique os princípios da Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) e da prática dos trabalhadores na Estra-
tégia Saúde da Família e assinale o que for correto. 

 
01) Integralidade, continuidade do cuidado, participa-

ção social. 
 

02) Acessibilidade, humanização, equidade. 
 

04) Universalidade, vínculo, integralidade. 
 

08) Transversalidade, unicidade e atendimento de ur-
gência. 
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04– Assinale o que for correto. Os indicadores de saúde 

podem constituir o insumo para o estabelecimento de 
políticas públicas melhor ajustadas às necessidades da 
população e, nesse sentido, representam: 

 
01) O instrumento utilizado para a gestão da situação 

de saúde. 
 

02) O instrumento que estratifica o risco epidemiológi-
co e identifica áreas críticas. 

 

04) A evidência sobre a situação sanitária apenas no 
município. 

 

08) O instrumento que facilita o monitoramento de   
objetivos e metas em saúde. 

 
 
 
 

 

05– A respeito dos Conselhos de Saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) Os Conselhos de Saúde foram criados para que a 
população possa exercer o controle social sobre a 
gestão da saúde. 

 

02) Os Conselhos de Saúde são formados exclusiva-
mente por representantes dos usuários do Sistema 
Único de Saúde a fim de avaliar a assistência à  
saúde fornecida à população. 

 

04) O controle social é a participação da sociedade no 
acompanhamento e verificação de ações da gestão 
pública na execução das políticas públicas, avalian-
do os objetivos, processos e resultados. 

 

08) A Lei nº 8.142/1990 instituiu a formação dos Con-
selhos de Saúde. 

 
                
 
 

 

06– Considerando as características da Vigilância Epidemio-

lógica, descritas na Lei nº 8.080/1990, assinale o que 
for correto. 

 
01) A adoção de medidas de prevenção e controle de 

doenças é parte integrante da Vigilância Epidemio-
lógica. 

 

02) A Vigilância Epidemiológica representa o conjunto 
de ações que proporciona o conhecimento, a de-
tecção e/ou prevenção de fatores da saúde. 

 

04) Vigilância Epidemiológica atua sobre mudanças nos 
fatores determinantes e condicionantes de saúde 

individual ou coletiva. 
 

08) Vigilância Epidemiológica está incluída no campo de 
atuação do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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07– Com relação ao atendimento domiciliar e à internação 

domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
assinale o que for correto. 

 
01) O atendimento e a internação domiciliares são rea-

lizados por indicação médica, com concordância do 

paciente e de sua família. 
 

02) No âmbito do SUS, há previsão para o atendimento 
domiciliar e a internação domiciliar. 

 

04) A internação domiciliar visa exclusivamente a atua-
ção da medicina preventiva e será realizada por 
equipe multidisciplinar. 

 

08) Na modalidade do atendimento e internação domi-
ciliares, somente os procedimentos de enfermagem 
e de fisioterapia podem ser incluídos. 

 
                

 
 

 

08– Considerando as práticas de financiamento do Sistema 

Único de Saúde (SUS), assinale o que for correto. 
 

01) O Governo Federal é o único responsável pelo     
financiamento do SUS em todas as instâncias de 
saúde. 

 

02) Na esfera federal, o Ministério da Saúde executa o 
financiamento do SUS por meio do Fundo Nacional 
de Saúde. 

 

04) O modelo adotado pelo SUS é descentralizado e de 
gestão compartilhada entre União, Estados e Muni-
cípios. 

 

08) O uso dos recursos municipais no SUS é fiscalizado 
pelas equipes de saúde locais. 
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09– Em relação aos determinantes sociais de saúde, assinale 

o que for correto. 
 

01) Sabe-se que as condições de vida e trabalho dos 
indivíduos e grupos da população estão relaciona-
das com sua situação de saúde. 

 

02) Iniquidades em saúde estão vinculadas com as 
condições sociais da população. 

 

04) Ações políticas coordenadas e intersetoriais influ-
enciam a ocorrência de problemas de saúde e seus 
fatores de risco na população. 

 

08) Indivíduos com baixa escolaridade e acesso restrito 
a informações têm oportunidades reduzidas de vida 
com qualidade. 

 
                
 

 

 

10– Com relação às diretrizes organizativas e aos princípios 

doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale 
o que for correto. 

 
01) A Equidade pressupõe a oferta de ações e serviços 

de saúde de maneira diferenciada entre segmentos 
populacionais. 

 

02) A Hierarquização privilegia o modelo da pirâmide 
como forma de constituição dos fluxos assisten-
ciais. 

 

04) A Participação Comunitária impede que segmentos 
sociais auxiliem na definição e na execução de polí-
ticas de saúde. 

 

08) O princípio da Integralidade orientou a expansão 
das ações de saúde, incluindo as ações de caráter 
intersetorial e multiprofissional. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Para a prestação da assistência farmacêutica, o farma-

cêutico hospitalar deve observar os preceitos técnicos e 
as legislações que regulamentam o sistema de saúde. 
Nesse contexto, assinale o que for correto. 

 
01) A Lei n. 13.021/2014 dispõe sobre o exercício e a 

fiscalização das atividades farmacêuticas. 
 

02) O Decreto n. 85.878/1981 estabelece as atribui-
ções privativas dos profissionais farmacêuticos. 

 

04) A Portaria MS n. 529/2013 institui o Programa Na-
cional de Segurança do Paciente. 

 

08) A Portaria MS n. 344/1998 aprova o regulamento 
técnico sobre substâncias e medicamentos sujeitos 
a controle especial. 

 

                
 
 

 

12– Toda atividade profissional exercida por farmacêutico, 

no Brasil, está sob jurisdição do Conselho Federal de 
Farmácia, que regulamenta e disciplina o seu exercício. 
Sobre as Resoluções do Conselho Federal de Farmácia, 
assinale o que for correto. 

 
01) A Resolução CFF n. 724/2022 dispõe sobre o Códi-

go de Ética, o Código de Processo Ético e estabele-
ce as infrações e as regras de aplicação das san-

ções ético-disciplinares. 
 

02) A Resolução CFF n. 675/2019 regulamenta as atri-
buições do farmacêutico clínico em unidades de te-
rapia intensiva. 

 

04) A Resolução CFF n. 357/2001 dispõe sobre a assis-
tência farmacêutica em atendimento pré-hospitalar 
às urgências/emergências. 

 

08) A Resolução CFF n. 577/2013 dispõe sobre a dire-
ção técnica ou responsabilidade técnica de empre-
sas ou estabelecimentos que dispensam, comercia-

lizam, fornecem e distribuem produtos farmacêuti-
cos, cosméticos e produtos para a saúde. 

 
                
 
 

 

13– O sistema de dispensação de medicamentos dever ser 

racional, eficiente, econômico, seguro e deve estar de 
acordo com o esquema terapêutico prescrito. Com rela-
ção aos tipos de dispensação, assinale o que for correto. 

 
01) As falhas do sistema coletivo de dispensação resul-

tam do fato de a assistência farmacêutica ser prati-
camente nula e de o serviço de enfermagem aca-
bar assumindo o papel da farmácia. 

 

02) A dose unitária é o melhor sistema de distribuição 
de medicamentos aos pacientes internados, pois 
garante todos os objetivos de acordo com o es-
quema terapêutico prescrito. 

 

04) O sistema misto é quando, no mesmo hospital, 
adota-se mais de um tipo de sistema. 

 

08) O sistema individualizado distribui o medicamento 
por paciente e por horário. Assim, é o sistema que 

possui menor custo e maior qualidade de dispensa-
ção. 
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14– Em um hospital, existem setores diferenciados, com 

características específicas e necessidades próprias de 
um sistema de dispensação de materiais e medicamen-
tos. O centro cirúrgico é um exemplo de setor que pos-
sui a necessidade da criação da farmácia satélite. Com 
relação às vantagens da implantação da farmácia-

satélite no centro cirúrgico, assinale o que for correto. 
 

01) Redução do desperdício de materiais e medicamen-
tos. 

 

02) Menor necessidade de interação entre as equipes 
multiprofissionais. 

 

04) Redução da contaminação cruzada entre as salas 
cirúrgicas. 

 

08) Melhoria do faturamento. 
 
                

 
 

 

15– A farmacotécnica é a área das ciências farmacêuticas 

que trata da preparação dos medicamentos. No setor da 
farmacotécnica hospitalar, são manipuladas fórmulas 
magistrais e oficinais, insumos farmacêuticos e correla-
tos, inclusive preparações extemporâneas, padronizadas 
ou de uso eventual. Com relação à farmacotécnica hos-
pitalar, assinale o que for correto. 

 
01) Uma das atribuições do farmacêutico é promover e 

registrar as atividades de treinamento operacional 

e de educação continuada. 
 

02) Preparações extemporâneas são para uso em até 
48 horas após sua manipulação, sob prescrição 
médica, com formulação individualizada. 

 

04) O uso de equipamentos de proteção individual é 
necessário apenas para a manipulação de medica-
mentos estéreis e/ou antineoplásicos. 

 

08) Pode ser realizada a transformação, fracionamento 
ou unitarização apenas de medicamentos, não po-
dendo ser realizado esses processos com outros 

produtos (p.ex. germicidas). 
 
                
 
 

 

16– A unitarização é o processo que engloba a produção de 

doses unitarizadas, estáveis por período e condições de-
finidas, visando atender às necessidades terapêuticas 
exclusivas de pacientes em atendimento no hospital. 
Nesse contexto, assinale o que for correto. 

 
01) O prazo de validade do medicamento unitarizado é 

o mesmo prazo indicado pelo fabricante do medi-
camento. 

 

02) Transformação/derivação é a manipulação de es-
pecialidade farmacêutica visando o preparo de uma 
forma farmacêutica a partir de outra. 

 

04) Fracionamento é a adequação da forma farmacêu-
tica à quantidade correspondente à dose prescrita. 

 

08) Subdivisão de formas farmacêuticas é a clivagem 
ou partilha de formas farmacêuticas. 
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17– A classificação ABC é um importante instrumento para o 

farmacêutico pois permite identificar os itens que reque-
rem atenção e tratamento adequados na gestão de su-
primentos em farmácia hospitalar. Sobre este tema,  
assinale o que for correto. 

 

01) Em geral, os itens pertencentes à classe A repre-
sentam de 50 a 72% do número total de itens e 
correspondem a 10% do custo total. 

 

02) Esta classificação permite a elaboração de progra-
mas de uso racional dos fármacos constantes nos 
medicamentos da curva A, favorecendo a racionali-
zação dos custos. Antimicrobianos comumente   
representam a grande maioria desta curva. 

 

04) A análise da curva ABC auxilia na avaliação da pa-
dronização de medicamentos, sugerindo a exclusão 
de itens com pouca ou nenhuma saída. 

 

08) No setor de farmácia hospitalar, a curva ABC, além 
de facilitar o controle do estoque, propicia um     
diagnóstico confiável do consumo de medicamen-
tos dentro do hospital, permitindo sua comparação 
com o de outros hospitais. 

 
                
 
 

 

18– Sobre armazenamento de medicamentos em hospitais, 

assinale o que for correto. 
 

01) A alta umidade relativa do ar pode afetar a estabi-
lidade do medicamento ao comprometer a integri-
dade da forma farmacêutica, aumentar a velocida-
de de reações químicas de degradação ou favore-
cer o crescimento de fungos e bactérias. Sendo  
assim, este parâmetro deve ser mantido entre 70 e 
90%. 

 

02) De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada 
n. 50 de 21 de fevereiro de 2002, da Agência    
Nacional de Vigilância Sanitária, a central de abas-
tecimento farmacêutico deve possuir área mínima 
de 0,6 m2 por leito hospitalar. 

 

04) O armazenamento de medicamentos pode ser cen-
tralizado ou descentralizado, desde que a gestão 
dos estoques seja de competência do farmacêutico, 
garantindo a manutenção das boas práticas de   
armazenamento. 

 

08) O registro das temperaturas das áreas de armaze-
namento de medicamentos deve ser feito em ma-
pas para permitir a visualização e o controle das 
oscilações. As ações realizadas para o restabeleci-

mento da temperatura ideal, quando houver uma 
oscilação fora do aceitável, não precisam ser regis-

tradas. 
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19– Cenários pandêmicos costumam testar a cultura de 

segurança dos sistemas e das instituições de saúde e  
alteram o comportamento dos profissionais, portanto 
deve-se intensificar a adoção de estratégias de preven-
ção de erros de medicação. Neste contexto, assinale o 
que for correto. 

 
01) A implementação de funções obrigatórias no siste-

ma de medicação, como por exemplo o condicio-
namento da digitação de uma prescrição ao preen-
chimento do histórico de alergia no sistema, é uma 
estratégia de alto impacto na prevenção de erros 
de medicação. 

 

02) Definir que a interrupção de um profissional em 
plena execução de uma atividade deva ser feita du-
rante o intervalo ou transição da tarefa, evitando 
que aconteça durante momentos críticos que exi-
gem concentração, é uma estratégia relevante na 
prevenção de erros de medicação. 

 

04) A prevenção de erros deve se basear, principal-
mente, na implementação de medidas que aumen-
tem a confiabilidade humana (ex.: treinamento, 
fornecimento de informação aos profissionais) pois, 
até mesmo em situações extenuantes, estas medi-
das adotadas isoladamente apresentam alto impac-
to na incidência de erros de medicação. 

 

08) A busca ativa de eventos adversos, incluindo o 
monitoramento do uso de medicamentos-gatilho 
(ex.: naloxona, flumazenil, neostigmina e outros 
antídotos) pode contribuir para identificação de   
erros e de pontos críticos no sistema de medicação 
e subsidiam o desenvolvimento de estratégias para 
minimizar riscos futuros. 

 
                
 
 

 

20– A avaliação farmacêutica da prescrição é essencial para 

o acompanhamento farmacoterapêutico do paciente. 
Sobre este serviço, assinale o que for correto. 

 
01) O farmacêutico deve avaliar a frequência de admi-

nistração e o aprazamento, de acordo com as ca-
racterísticas farmacocinéticas do medicamento e as 
condições fisiopatológicas do paciente. 

 

02) A avaliação da prescrição visa identificar e intervir 
no caso de associações de medicamentos com o 
mesmo mecanismo de ação e/ou efeito terapêuti-
co, cujo sinergismo não seja benéfico ao paciente 
ou ofereça riscos. 

 

04) O farmacêutico deve identificar e monitorar intera-

ções medicamentosas e sugerir a substituição de 
um dos medicamentos quando houver alternativa 
terapêutica com o mesmo efeito farmacológico e 
interações com menor índice de gravidade. 

 

08) Se o medicamento prescrito não fizer parte da pa-
dronização de medicamentos da instituição, o far-
macêutico deve verificar se está disponível em um 
dos programas de assistência farmacêutica do Sis-
tema Único de Saúde e orientar o paciente e seus 
familiares para aquisição. 
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21– Anticoagulantes são indicados para profilaxia primária e 

secundária de eventos tromboembólicos, que estão en-
tre as principais causas de mortalidade e morbidade em 
todo o mundo. Sobre o uso deste grupo de medicamen-
tos, assinale o que for correto. 

 

01) A enoxaparina apresenta algumas vantagens em 
relação à heparina não fracionada, como os es-
quemas de administração mais simples, relação 
dose-resposta mais confiável e menor incidência de 
sangramento e de trombocitopenia. O monitora-
mento adequado por meio da dosagem do fator Xa 
também é uma boa estratégia para promover seu 
uso seguro. 

 

02) Pacientes hospitalizados com COVID-19 estão mais 
sujeitos a quadros tromboembólicos, devendo ser 
submetidos à tromboprofilaxia, de acordo com os 
protocolos locais, exceto quando contraindicada. 

 

04) De maneira geral, devido às suas características 
farmacocinéticas e perfil dose-resposta previsível, 
a varfarina pode ser administrada em doses padro-
nizadas, dispensando a monitorização laboratorial 
para direcionar os ajustes. 

 

08) As doses dos anticoagulantes de ação direta são 
individualizadas e ajustadas periodicamente com 
base nos resultados dos valores de Razão Normali-
zada Internacional (RNI). 

 
                
 
 

 

22– Sobre as ações em farmacovigilância, assinale o que for 

correto. 
 

01) A vigilância passiva consiste em notificar esponta-
neamente os eventos adversos a medicamentos. 
Entretanto, apesar de efetivo, este método costu-
ma apresentar como desvantagem a subnotifica-
ção, já que os profissionais de saúde nem sempre 
notificam os eventos adversos. 

 

02) Os estudos epidemiológicos são úteis para identifi-
car eventos adversos a medicamentos inesperados, 
bem como fatores de riscos para a ocorrência des-
tes problemas. São métodos simples, que dispen-
sam protocolos clínicos bem estruturados e uma 
equipe profissional capacitada. 

 

04) Os métodos intensivos de farmacovigilância com-
preendem a busca ativa, o data mining e os trigger 
tools. O objetivo principal é coletar, de forma com-
pleta e com qualidade, informac ̧ões sobre suspeitas 

de evento adverso a medicamento. Estes métodos 
apesar de serem muito confiáveis apresentam-se 
pouco sensíveis a detecção destes eventos. 

 

08) A proposição de indicadores é uma estratégia que 

permite analisar se as atividades desenvolvidas, os 
processos, a estrutura utilizada e as repercussões 
promovidas no ambiente foram efetivas. 
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23– O erro de medicação pode ocorrer por administrac ̧ão em 
via incorreta, alteração no intervalo ou no horário de 

administração ou contraindicac ̧ão em casos de comorbi-
dade ou situac ̧ões especiais. Com base nesta afirmação, 

assinale o que for correto. 
 

01) Uso crônico de AINE em pacientes com insufi-
ciência renal corresponde a um caso de contraindi-
cação para situação patológica específica. 

 

02) Administração de corticoides pela manhã, corres-

ponde a um erro de cronofarmacologia. 
 

04) Administração intramuscular de diclofenaco no 

músculo deltoide corresponde a um erro de via de 
administração. 

 

08) Uso de paracetamol em pacientes em etilistas agu-
dos e crônicos corresponde a um caso de contrain-
dicação para situação patológica específica. 

 
                
 
 

 

24– O processo de envelhecimento é marcado por maior 
número de doenças crônico-degenerativas, o que expõe 
a população idosa a mais riscos relacionados à tera-

pêutica medicamentosa. Neste contexto, assinale o que 
for correto. 

 

01) Com o aumento da proporção de gordura corporal 
no paciente idoso, fármacos lipofílicos, como os 
benzodiazepínicos, terão maior volume de distri-
buição e, portanto, maior potencial de acúmulo no 
organismo. 

 

02) A diminuição da taxa de filtração glomerular no pa-
ciente idoso pode levar a toxicidade de alguns fár-
macos e reações adversas graves, sendo assim, o 
ajuste de dose destes fármacos com base no valor 
isolado de creatinina sérica é necessário. 

 

04) Medicamentos com fortes propriedades anticolinér-
gicas devem ser evitados em pacientes idosos. 

 

08) A hipoalbuminemia, presente em idosos desnutri-
dos ou com doenças crônicas, afeta significativa-

mente a distribuição de fármacos ácidos, como a 
varfarina. Nesta situação há um risco de inefetivi-
dade terapêutica. 

 
                
 
 

 

25– Sobre a Comissão de Farmácia e Terapêutica, assinale o 

que for correto. 
 

01) A Comissão de Farmácia e Terapêutica deve reali-
zar as prescrições de medicamentos diariamente 
para garantir o uso racional de medicamentos pa-
dronizados. 

 

02) A Comissão de Farmácia e Terapêutica deve ser 
composta exclusivamente por membros externos 
ao local de saúde para garantir isenção nas ações. 

 

04) A Comissão de Farmácia e Terapêutica é uma ins-
tância colegiada, de caráter consultivo e deliberati-
vo, que tem por objetivo selecionar medicamentos 
a serem utilizados no sistema da saúde. 

 

08) Compete à Comissão de Farmácia e Terapêutica as 
ações de assessoramento farmacoterapêutico, in-
vestigação científica e ações educativas. 
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26– A Comissão de Farmácia e Terapêutica deve adotar 

critérios para seleção e padronização dos medicamen-
tos/produtos farmacêuticos. Dentre estes critérios,     
assinale o que for correto. 

 
01) Os medicamentos devem ter registro no país em 

conformidade com a legislação sanitária. 
 

02) A necessidade de padronizar determinado medica-
mento deve ser segundo aspectos clínicos e epi-
demiológicos. 

 

04) O medicamento deve ter valor terapêutico compro-
vado, e a escolha deve ser com base na melhor 
evidência científica em seres humanos, destacando 
segurança, eficácia e efetividade, com algoritmo de 
escolha (fluxograma) de tratamento definido. 

 

08) O princípio ativo do medicamento deve ser descrito 
no sistema público conforme Denominação Comum 

Brasileira (DCB) ou, na sua ausência, Denominação 
Comum Internacional (DCI). 

 
                
 
 

 

27– Sobre o controle de infecção hospitalar, assinale o que 

for correto. 
 

01) As infecções relacionadas a assistência à saúde 
(IRAS) associadas a dispositivos invasivos que são 
de notificação obrigatória ao sistema nacional são: 

infecção primária de corrente sanguínea (IPCS)  
associada a cateter central, pneumonia associada a 
ventilação mecânica (PAV) e infecção do trato uri-
nário (ITU) associada a cateter vesical de demora. 

 

02) O uso indiscriminado de antimicrobianos na comu-
nidade e no ambiente de assistência à saúde, asso-
ciado às práticas inadequadas de controle de infec-
ção, são fatores de risco para seleção e dissemina-
ção da resistência bacteriana. 

 

04) Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
para melhorar a prevenção e o controle das infec-
ções, é essencial usar ferramentas e indicadores 
padronizados, desenvolvidos e validados para ava-
liar o status dos componentes essenciais. 

 

08) Programa de Controle de IRAS (PCIRAS) é um con-
junto de ações desenvolvidas de forma sistemati-
zada pelo serviço de saúde para a redução máxima 
possível da incidência e da gravidade das infecções 
relacionadas a assistência à saúde (IRAS). 
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28– Sobre os antimicrobianos betalactâmicos, assinale o que 

for correto. 
 

01) A piperacilina associada ao inibidor de betalacta-
mase, o tazobactam, apresenta o mais amplo es-
pectro antibacteriano dentre as penicilinas. 

 

02) O meropeném é um carbapenêmico que não preci-
sa ser administrado associado a cilastatina, pois o 
fármaco não é sensível a dipeptidase renal como o 
imipeném. 

 

04) O mecanismo mais prevalente de resistência às ce-
falosporinas consiste na destruição dos fármacos 
por hidrólise do anel betalactâmico. 

 

08) A cefazolina, cefalosporina de primeira geração, 
possui excreção hepática importante, por isto suas 
doses devem ser ajustadas no paciente com insufi-
ciência hepática. 

 
                
 
 

 

29– Sobre os diversos fármacos no sistema cardiovascular, 

assinale o que for correto. 
 

01) A norepinefrina (noradrenalina) é um potente ago-
nista de receptores tipo beta-2 adrenérgicos e pou-
ca ação sobre receptores beta-1 adrenérgicos, sen-
do um vasodilatador potente utilizado sob certas 
condições de cuidados intensivos. 

 

02) A dopamina é utilizada no tratamento da hipoten-
são, da insuficiência cardíaca congestiva grave, 
também podendo melhorar os parâmetros fisiológi-
cos no tratamento dos choques cardiogênicos e 
séptico. 

 

04) O principal uso terapêutico da clonidina reside no 
tratamento de hipotensão incluindo pacientes ges-
tantes no pré-parto. 

 

08) O atenolol é um antagonista beta-1 seletivo que 
pode ser utilizado para tratar hipertensão arterial 

sistêmica, doença coronariana e tratar ou reduzir o 
risco de complicações cardíacas que seguem ao in-
farto do miocárdio. 

 
                
 
 

 

30– Sobre os diversos fármacos, assinale o que for correto. 

 
01) A fentanila é um analgésico opioide extremamente 

potente podendo ser utilizado por via intravenosa, 
epidural e intratecal. 

 

02) A sedação e ações hipnóticas do propofol são me-
diadas por sua ação nos receptores GABAA; o ago-
nismo nesses receptores resulta em um aumento 
da condução de cloreto e hiperpolarização dos neu-
rônios. 

 

04) A varfarina atua como anticoagulante oral que age 
inibindo o fator Xa da coagulação sanguínea. 

 

08) A fenitoína tem atividade  anticonvulsivante, sendo 
um dos poucos fármacos cuja taxa de eliminação 
varia em função da sua concentração. 
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