GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL ESP-PB N°09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» FARMACIA 4

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e \océ receberd do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcagdo das questoes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e Ap0ds a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

e Nado dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, ¢, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetdo da prova durante a sua aplicacao.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo.
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P poLiTICAS PUBLICAS DE SAUDE €

1) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos
coerentes com o art. 19 da Secdo IV da movimentagdo dos recursos do estado, da Lei Complementar n°

141/2012. "'Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados ...........cccccviviieiernnne. para agdes e servicos
................................... serd realizado segundo o critério de ...........c.ccccevsevrnenen. € levard em consideragéo
as dimensBes ......cccccevvevverienns , demogréfica, socioeconbmica e espacial e a capacidade de oferta de a¢0es e
de servicos de saude, 0bSErvada a ..........cccooeveiiiiiieisc regionais, nos termos do inciso 11

do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal **( Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) doados aos municipios — de saneamento basico — indicacdo da cAmara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) transferidos aos municipios — privados — necessidades de saude da populagdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populacdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) doados as instituicdes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas — necessidade
de reduzir o orgamento.

2) (Politicas Publicas (Saude Pablica)) A obrigatoriedade de comunicacao das violéncias contra segmentos
vulneraveis da populacgdo passou a integrar as agbes de vigilancia do Sistema Unico de Saude (SUS) a
partir de 1990, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva é constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria em
Unidades Sentinela.

C) Sé&o objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas s € compulsoria nos servigos publicos de satde, o
setor privado ndo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidagdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

3) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (2017) reconhece a
importéncia da regionalizacéo e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 3% da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica.

Marque a alternativa CORRETA:
A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizagdo —
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Territorializagdo - Populagdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacéo do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizagdo — Territorializagdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacdo do cuidado - Ordenacdo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizacdo — Populacdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecoldgica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquiza¢do — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenagdo do cuidado - Ordenagdo dos trabalhadores - Participacéo politica.

4) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da
Saude, 2023), define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais ha Atencao Primaria a Saude, além da defini¢cdo do incentivo
financeiro. A portaria classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atengdo Priméria a Satde - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengio
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes ac¢@es: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussdes de casos; o
atendimento interprofissional, entre outros.

5) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas defini¢Ges
de determinantes sociais de salde (DSS) expressam as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo que estdo relacionados com sua situacao de saude. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sédo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos-
raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores
de risco na populagéo.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocao de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3° da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) diz que o processo saude-adoecimento é determinado
pelos modos de organizacdo da produgdo, do trabalho e do individuo, que é o maior responsével por sua propria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servicos publicos, garantia de direitos, informacéo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde.

D) Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenério de morbimortalidade
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da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

6) (Politicas Publicas (Saude Publica)) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), publicado
no Diario Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa
do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, dentre outros
aspectos necessarios a consolidacao, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura.
Este decreto definiu alguns conceitos e pardmetros importantes para a operacionalizacdo do SUS nos
diferentes territérios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. () Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o

(2) Regido de Saude. planejamento da salde, a assisténcia a saude e a

articulacéo interfederativa, e deram outras providéncias.
(3) Portas de Entrada.
() Conjunto de acBes e servicos de saude articulados em
(4) Rede de Atencédo a Saude. niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

( ) Espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacgdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servicos de saude.

() Servicos de atendimento inicial a salde dos usuérios
no SUS. Apesar de algumas defini¢des iniciais, 0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas
da Regido de Saude.

Marque a alternativa CORRETA:
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7) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o saber sobre a Histéria das Politicas Publicas no
Brasil e a construgdo do SUS, examine as afirmagdes e assinale V ou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a satude um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizacéo do Estado brasileiro.

() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciaria e a saude publica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Saude
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(MS), direcionado aos setores mais pobres da populagéo.

( ) A concentracgdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servigos de saude pela populagdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacéo pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V,V,V
B)F,F,F,V
O V,FV,F
D)V, V,V,V

8) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Algumas populagdes tém sido historicamente excluidas do sistema
de saude por ndo terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de
Promocédo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e acdes governamentais de
saude, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento
integral a populagdes em situacéo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promogéo da Equidade em Salide:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

9) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacdo é o territorio-familia-comunidade. Deste modo, o modelo de
atencdo centrado na oferta de atendimentos meédicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no
fator bioldgico revela-se ineficaz para intervir nos problemas de satde (Barbosa et al., 2022; Junqueira,
2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as praticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em salde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaboracdo de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificacfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliagdo de a¢Ges para alcangar efeitos
sinérgicos em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social.

10) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas
por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. O plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),
apresenta-se como diretriz para a prevencgdo dos fatores de risco das Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (Dant) e para a promocao da satude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em
saude (Brasil, 2021).
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Sobre o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Croénicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil.

Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doengas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacgdo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acfes em quatro eixos: vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento,
promogdo da salde, cuidado igualitario e humanizagdo e qualificacdo do cuidado em salde.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagbes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condi¢des de habitacao.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, a definicdo de
prioridades para investimento e a execucao com vista ao alcance das metas propostas.

11) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o Ministério da Saude (2017), por
meio da Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Il1), instituiu a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias, mediante a adequagdo criteriosa da
distribuigdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediétricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doencga capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da saude e recuperar a doenca.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitagio continuada das equipes de salide do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

12) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por
objetivo ofertar agdes e servigos de salde por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acdes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a
RCPD analise as afirmativas abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acfes e servicos de saude as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
préximos e conjuges.

( ) A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente
de profissionais da area de saude.

( ) A RCPD visa desenvolver agdes para enfrentamento do capacitismo, prevencao das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

( ) A RCPD tem o intuito de fornecer informac®es e orientaces sobre a promocao, protecao e defesa dos
direitos & saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:

AFV,V,V
B)F,V,F,V
C)V,V,V,V
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D)V,F, V,F

13) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da
Saude, 2010), define Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acoes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28
de setembro de 2017 (Ministério da Saude, 2017), que trata sobre a Consolidacdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satde, define Rede de Atencéo a Satde (RAS) como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise
as afirmativas abaixo:

| — Caracteriza-se pela formacdo de relacBGes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacio de diversas organizac¢des ou
unidades de producdo de saude responsaveis por acgdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atengdo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligagbes que 0s comunicam.

V — O sistema de governanga na RAS consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informacdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencdo a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esta errada.

B) Apenas 1l e V estdo erradas.
C) Apenas Il e IV estdo corretas.
D) Apenas | e V estéo erradas.

14) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As ac¢Bes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério
anico de atuacgdo, integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacéo, o
monitoramento e a avaliagdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Saude estd a
Vigilancia Epidemioldgica, que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de a¢Bes que visam promocgédo da salde, prevengdo da morbimortalidade e reducédo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistemético de coleta, consolidacéo, anélise de dados e disseminacdo de informacGes
sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica.

D) O conjunto de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da
salde.
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15) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Para fins de organizacdo da logica de gestdo e planejamento no
SUS orienta-se a agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos
legalmente (Ministério da Saude, 2016).

Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informacéo sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informacdes do gasto publico.

B) O Relatério Anual de Gestéo deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Salde.

C) H& um relatério parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentacdo em audiéncia publica, apenas o Relatorio Anual de
Gestéo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e deveré ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Salde.

16) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Um estudo analisou a transi¢do da salde e da doenga no Brasil
durante os 30 anos de SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados
para o Brasil e estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do
referido estudo que compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade
padronizada (100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

| - A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéao.

Il - As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com reduc¢édo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transi¢do epidemiolodgica.

111 - Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complicacGes neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutri¢cdo proteico-calorica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a saude da crianga no pais. Conforme ilustragéo a seguir:

1990 ‘ 2015

1 - Doenga isquémica do coragao 209.4 | 1 - Doenga isquémica do coragdo 4 117.6
2 - Doenga cerebrovascular | 162.9 f 2 Doenga cerebrovascular | 88.0
3 - DPOC 64.5 = - 3 - Infecciosas respiratérias mf«.norcx 470
4 - Infecciosas respiratorias inferiores ] 63.5 Tt 14-DPOC | 445
5 - Alzheimer 3 Diabetes ‘ 37.5
6 - Acidente de transito I - Alzheimer | 37.
7 - Diabetes ‘ 7 - Violéncia interpessoal 27.8
8 - Doengas diarreicas 8 - Acidente de transito 24.8
9 - Violéncia interpessoal 28.3 | 9 - Doenga renal cronica | 21.4
10 - Complicages neonatais de parto prematuro Z / 10 - Cancer de pulmao 183
11 - Doenca renal cronica | 6 | 11 - Doenga cardiaca hipertensiva | 206

: iZ - C;ih;'er d;‘ cst0;1‘;i;go 98 7!2 - C{urxrcrerr deip’r(i')staia - | 7 13:4
13 - Cancer de pulmao 13 - Cancer colorretal \ 12.4
14 - Doenga cardiaca hipertensiva 14 - Cancer de estdmago \ 12.3
15 - Cardiomiopatia 15 - Cardiomiopatia | 113
16 - Outras doengas cardiovasculares ’ 16 - Outras doencas cardiovasculares \ 11.1
17 - Cancer de proéstata 17 - HIV/AIDS ] 9.5
18 - Cirrose hepatite C 18 - Cirrose hepatite C | 9.5
19 - Desnutri¢ao proteico-calérica I 19 - Quedas I 9.3
20 - Cancer colorretal 20 - Cancer de mama [ 9.2
21 - Quedas I 27 - Complicagoes neonatais de parto prematuro 5.9
22 - Cancer de mama 9.1 / 30 - Desnutricao proteico-calérica 5.6
2 - HIV/AIDS I 4.5 1 36 - Doengas diarreicas 3.9
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

17) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado apds
acidente vascular cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e
relata ter dificuldade de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de
decubito (Grau I1) na regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita
da Equipe de Saude Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem
da equipe EMAD até a recuperacdo da Ulcera e o0 acompanhamento do quadro geral do paciente pela
enfermagem da equipe EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientagdo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcan¢ados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, andlise e definicdo de metas.

B) Diagndstico, analise e divisao de responsabilidades.

C) Diagnostico, andlise, definigdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, analise, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e avaliagao.

18) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar
do estado da Paraiba foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacao no trabalho
em saude. Ela apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educa¢do no trabalho em saude é
uma competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacgédo dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a
partir do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisi¢do de informacgdes técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia”:

| - Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho, transformando préticas profissionais.

Il - “A residéncia é um exemplo de educagio no trabalho em satide por sua concep¢ao teorico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA gue conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educagdo Permanente e Educacdo Continuada.
C) Educacdo em Saude e Educacédo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.

19) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Leia a carta de uma usuaria do SUS: “Querido SUS, me chamo L.,
tenho 68 anos, moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois
cachorros. Um dia, passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sénia, ligou para o SAMU. Fui para uma
UPA. Colocaram um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... N&o me explicaram
nada direito e eu estava s6...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o
postinho. Mas, ndo me deram nenhum papel... Nao entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha
agente de sauide e ela marcou com o médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram
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com a Senhora na UPA? A Senhora esta com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora
teve?”. E Caro SUS, eu nao soube responder nada. Ainda mais porque nio me deram nenhum papel na
UPA. Depois disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me
informaram que tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doenga, s6 que minha
rapadura ndo posso mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema
melhor pra eu poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e peco que vocé
olhe para esses problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenca nova, o procedimento adotado com a usuaria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientacdo da doenga a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuérios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Sade.

C) No relato da usuaria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolugdo N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolucdo N°533/17 néo foi respeitada.

20) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as
Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na
avaliacdo da situacdo de saude, propor diretrizes, atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
Politica de Salde. Assim, fazem parte do modelo de governanca do SUS a associagdo das
responsabilidades e atribui¢cdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando
recursos e financiamento, normatizacdo e espacos de desenvolvimento de agles; além da atuacdo dos
Conselhos e o desenvolvimento das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2016):

I - Trata-se de um modelo de governanga ampliada do setor salude, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

IT - O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instincias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanga do SUS.

111 - O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuicdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacédo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producdo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).

| Farméacia | 11

EscoLa pe SAUDE /

7
o -
o A il AT A
PUBLICA po CEARA ‘_P F’P
'ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA —_— CENTRO UNIVERSITARIO

A\ 4
®”UNIFSM



Conforme a ilustracéo abaixo que mostra o papel das relagdes federativas na governanga do SUS:

Usudrios

Conselhos de % v | Conferéncias
; de Saide

Outras Secretarias e Ministérios
(social, Planejamento, Fazenda)

Fonte: Brasil/MS, 2016.

Marque a alternativa CORRETA:

Al el
B)lell
C)lell

D) Apenas a 1l
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P> CONHECIMENTOS ESPECiFICOS

21) (RM - Farmécia) A importancia da farmacocinética na assisténcia ao paciente se relaciona com o
aumento da eficécia terapéutica e reducdo dos efeitos indesejaveis que podem ser obtidos pela aplicagdo
dos seus principios durante a selecdo e modificacdo dos esquemas posolégicos (Goodman, 2018).
Correlacione a aplicacdo clinica das propriedades farmacocinéticas com os beneficios decorrentes do uso
de medicamentos.

I — Para os pacientes internados em hospitais e que evoluem com insuficiéncia renal é necessario avaliar a
possibilidade de reducdo da dose dos medicamentos em uso.

Il — Janela terapéutica reflete a variacdo das concentracfes capazes de assegurar a eficacia do produto
sem os efeitos toxicos inaceitaveis.

111 — Dose de ataque se refere ao uso de uma dose elevada de determinado medicamento quando se deseja
uma resposta mais rapida.

IV — Uma das recomendacOes atuais para os pacientes em uso de medicamentos com janela terapéutica
larga é fazer monitoramento diario das concentracgdes plasmaticas do medicamento.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 1l estdo corretos.

B) Apenas os itens 1l e 111 estdo corretos.

C) Apenas os itens I, 11 e I11 estdo corretos.
D) Apenas os itens Il, 111 e IV estdo corretos.

22) (RM - Farmacia) Os efeitos dos medicamentos no organismo do usuario dependem de varias etapas.
Para que aconteca efeito sisttmico inicialmente o medicamento libera o (s) farmaco (s) e 0 mesmo alcanga
a circulacdo sistémica. O efeito sera resultado de integracdes moleculares entre agentes farmacoldgicos e
estruturas organicas que lhes sdo afins ou mecanismos funcionais organicos (farmacodinamica) (Fuchs,
2017). Dada a importancia da farmacodindmica para compreender as acdes e efeitos dos medicamentos no
organismo, considere as alternativas a seguir.

Indique a alternativa CORRETA:

A) As intoxicacOes agudas decorrentes do uso de opioides podem ser revertidas com flumazenil.

B) A reversdo do efeito de diazepam pode ser realizada com a administracdo de naloxona.

C) A interagdo entre adrenalina com receptores beta-2 pulmonares desencadeia broncoconstrigao.

D) Noradrenalina é agonista dos receptores alfa-1 vasculares, desencadeando potente efeito vasoconstritor.

23) (RM - Farmécia) Crianga de 9 anos foi vitima de violéncia sexual por parte de homem desconhecido.
Em seguida, a crianga foi levada para hospital infantil de referéncia. Considerando a necessidade de
implementar medidas de profilaxia das principais infecces sexualmente transmissiveis (IST), analise as
alternativas a seguir quanto a relacéo eficacia/seguranca do esquema terapéutico mais satisfatério para o
paciente.

Indique a alternativa CORRETA:
A) Penicilina G benzatina, ceftriaxona, azitromicina, metronidazol.
B) Amoxicilina, fluconazol, penicilina G benzatina, ciprofloxacino.

C) Doxicilina, claritromicina, metronidazol, cloranfenicol.
D) Tetraciclina, ciprofloxacino, clindamicina, metronidazol.
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24) (RM - Farmacia) Jovem de 14 anos, do sexo masculino, encontra-se internado em UT]I, em virtude de
um acidente de automdvel. Atualmente estd em uso de nutricdo parenteral (NPT), intubado, com acesso
venoso central e sonda vesical de demora. No 15° dia de internacdo hospitalar (DIH) o paciente
desenvolveu uma pneumonia grave e evolui com insuficiéncia renal. Considerando que varias bactérias de
classes diferentes podem desencadear uma infeccdo dessa natureza, o avango da resisténcia bacteriana e a
insuficiéncia renal desenvolvida no paciente, avalie 0 esquema terapéutico empirico mais provavel de
gerar sinergismo de ac¢éo e ampla atividade antimicrobiana, com maior probabilidade de tratar o paciente
com seguranga.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Ampicilina-sulbactam, oxacilina e cefalotina.
B) Polimixina B, amicacina e aztreonam.

C) Meropenem, teicoplanina e levofloxacino.

D) Vancomicina, linezolida e teicoplanina.

25) (RM - Farmécia) Estudos recentes desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que mais de 50% das infeccGes fatais estao se tornando resistentes ao tratamento. Segundo os
estudos, os altos niveis de resisténcia ao tratamento sdo observados em bactérias que causam infec¢des de
corrente sanguinea no ambiente hospitalar, incluindo UTI (Ghebreyesus, Tedros; ONU, 2022). Com
relacdo as principais caracteristicas do processo de resisténcia desenvolvido por esses patdgenos
multirresistentes, analise os itens abaixo.

Marque a alternativa CORRETA:

A) As bactérias produtoras da enzima KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) sdo resistentes ao
meropenem e ao imipenem, mas sensiveis aos demais beta-lactamicos.

B) Atualmente o processo de resisténcia € maior com as bactérias Gram negativas como Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae.

C) A resisténcia das bactérias Gram positivas e Gram negativas a fluorquinolonas é baixa no Brasil.

D) Bactérias Gram positivas isoladas em UTI como Pneumococos e Estafilococos produtoras de beta-lactamases
de espectro ampliado sdo resistentes aos glicopeptideos.

26) (RM - Farmacia) As cefalosporinas compreendem um grupo de antibi6ticos que pertencem a classe
dos betalactdmicos, sendo amplamente utilizados no mundo inteiro para o tratamento de diferentes tipos
de infeccdo. Com relacdo as principais caracteristicas das cefalosporinas, avalie os itens abaixo.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Cefepima é uma cefalosporina de 42 geracdo utilizada, sobretudo para tratar infec¢des causadas por bactérias
Gram negativas.

B) A cefalospotina de 3? geracéo, cefalotina, tem como principal indicagdo o tratamento de meningite causada
por Estafilococos.

C) Ceftriaxona representa a op¢do de escolha para o tratamento de infeccGes causadas por bactérias atipicas
como Mycoplasma pneumoniae.

D) A cefalosporina de 12 geracdo cefazolina é medicamento de escolha para o tratamento empirico da meningite
bacteriana.

27) (RM - Farmacia) Crianca do sexo masculino, 5 anos de idade, d& entrada no setor de urgéncia de
hospital pediatrico com prurido no corpo, urticaria, angioedema, dificuldade respiratdria e hipotensédo. O
diagnostico foi de choque anafilatico e o médico iniciou o tratamento da crianca com adrenalina.
Considerando que além da adrenalina, outros medicamentos serdo Uteis no tratamento desse paciente,
analise os itens a seguir.
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Indique a alternativa CORRETA:

A) Milrinona é necessaria para reverter os sintomas do choque anafilatico, em virtude da potente vasoconstri¢do
gue a mesma desencadeia.

B) Anti-histamicos H1 como a prometazina e glicocorticoides como hidrocortisona sdo adjuvantes importantes
para o controle dos sintomas.

C) E prudente e importante iniciar terapia com cefepima com o intuito de prevenir infeccao respiratoria.

D) Nesses casos, anti-leucotrienos devem fazer parte do esquema terapéutico em virtude da seguranca e potente
efeito anti-inflamatdrio e broncodilatador.

28) (RM - Farmécia) Os medicamentos utilizados nos procedimentos de anestesiologia podem induzir
varios efeitos indesejaveis no paciente, entre 0s quais se destaca as nduseas e vémitos no pos-operatorio
(NVPO). Medidas devem ser tomadas com o intuito de prevencao ao desenvolvimento de NVPO, uma vez
que o paciente pode broncoaspirar e desenvolver uma pneumonia grave (Fuchs, 2017). Com relacdo a
farmacoterapia utilizada no controle de NVPO em criangas, julgue os itens abaixo como verdadeiro (V) ou
falso (F).

() Dimenidrinato, prometazina e difenidramina, compreendem alternativas terapéuticas eficazes e
seguras para uso em pediatria.

() Os anti-histaminicos H1 com acdo anti-emética sdo alternativas, sobretudo quando se deseja promover
efeito sedativo no paciente.

( ) O antiserotoninérgico ondansetrona é potente, eficaz e seguro para a prevencao de NVPO em criancas.

() Antagonistas dos receptores da neurocinina-1 (aprepitanto e fosaprepitanto) sdo os medicamentos mais
comumente utilizados com essa finalidade em pediatria.

() Em virtude da elevada seguranca e eficacia, os antidopaminérgicos clorpromazina, droperidol e
haloperidol sdo atualmente 0S medicamentos mais utilizados em criangas.

A sequéncia CORRETA é:

A)V,V,V,F F
B)V,V,F,F F
C)V,F,V,F,V
D)F, V,V,V,F

29) (RM - Farmécia) A Ulcera de estresse surge em pacientes criticamente doentes, internados em
unidades de tratamento intensivo (UTI), ocasionando sangramento digestivo que se associa a maior
mortalidade e maior tempo de permanéncia em UTI. Em pacientes com sepse grave ou choque séptico com
risco de sangramento (ventilagdo mecénica por, no minimo, 48h, coagulopatia e, possivelmente,
hipotensdo), ha a recomendacéo de se fazer profilaxia, ndo havendo necessidade de fazé-la naqueles sem
fatores de risco (Fuchs, 2017). Quanto a analise da relacéo risco/beneficio da farmacoterapia empregada
como preventiva das Ulceras de estresse em pacientes de UTI, considere as alternativas a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Os medicamentos de 12 linha utilizados atualmente sdo os antagonistas H2 da histamina, como a ranitidina.

B) A preferéncia atualmente é por medicamentos mais potentes e seguros, como 0s antagonistas M1 da
acetilcolina, representados por pirenzepina e telenzepina.

C) Bloqueadores acido competitivos do potassio (P-CABSs), cujo representante € a vonoprazana, constitui
atualmente a terapia mais empregada no Brasil, pois vonoprazana é segura, eficaz e com ampla experiéncia de
uso.

D) Em virtude da relacdo satisfatdria entre seguranca/eficacia/custo, os inibidores de bomba de prétons como
omeprazol e pantoprazol s&o os medicamentos mais utilizados atualmente.
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30) (RM - Farmécia) Em hospitais, o controle da dor e febre é normalmente realizado com o uso de
diferentes classes de medicamentos (inibidores de sintese de prostaglandinas, opioides e os adjuvantes
terapéuticos). Com relagdo as principais caracteristicas dos analgésicos e antitérmicos utilizados em
pediatria, considere as alternativas a seguir.

Indique a alternativa CORRETA:

A) Morfina compreende o analgésico mais amplamente utilizado no controle de dor e febre em pronto
atendimento de hospital pediatrico.

B) O analgésico que apresenta relacéo eficacia/seguranca mais satisfatoria é o acido acetilsalicilico (AAS).

C) Para uso em pediatria, ibuprofeno e paracetamol representam analgésicos e antitérmicos com relacao
eficacia/seguranca satisfatoria.

D) Atualmente a dipirona vem sendo substituida por tramadol, uma vez que dipirona é menos segura do que 0
tramadol.

31) (RM - Farmacia) A selecdo de farmacos para produzir anestesia geral se baseia nas propriedades
farmacocinéticas e nos efeitos secundarios dos diversos farmacos. Para escolher os agentes anestésicos
apropriados é necessario considerar o tipo de procedimento cirdrgico, as caracteristicas especificas do
paciente e as condigdes clinicas associadas. A tabela abaixo apresenta as principais caracteristicas dos
anestésicos de uso endovenoso mais utilizados no Brasil (Goodman, 2018). Ap6s avaliar os dados da tabela,
julgue os itens abaixo como verdadeiro (V) ou falso (F).

() Para os pacientes que apresentam pressao intracraniana aumentada, etomidato, propofol e tiopental
sdo alternativas terapéuticas.

() Propofol é a opgdo mais adequada a ser utilizado em pacientes sob risco ou intolerantes a reducdes da
pressdo arterial.

() Etomidato é opcdo adequada para varios procedimentos de cirurgias cardiacas, em virtude da
estabilidade cardiovascular.

() Cetamina é o anestésico de escolha nos procedimentos cirdrgicos neuroldgicos, pois promove reducéo
da pressao intracraniana.

( ) Cetamina aumenta frequéncia cardiaca, pressao intracraniana e fluxo sanguineo cerebral.

TABELA 21-2 ® ALGUNS EFEITOS FARMACOLOGICOS DOS ANESTESICOS PARENTERAIS?

FARMACO

Propofol -—- S s e + S s .
Etomidato --- -— <= 0 0 0 = _
Cetamina ++ 0 ++ + +4 + 0 0
Tiopental - e e = + _ _ .

*Efeitos tipicos de uma dose de indugao Gnica em seres humanos; ver texto para as referéncias. A escala qualitativa de - - - a +++ significa aumento ou redugao leve, moderada
ou grande, respectivamente; 0 indica auséncia de alteragdo significativa.

FSC (fluxo sanguineo cerebral); TMCO, (taxa metabdlica cerebral de consumo de Os); PIC (presséo intracraniana); PAM
(presséo arterial média); FC (frequéncia cardiaca); DC (débito cardiaco); FR (frequéncia respiratoria); Vg (ventilagéo-
minuto).

Fonte: Goodman, 2018
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32) (RM - Farmaécia) Crianca de 7 anos se encontra internada em UTI, h& 12 dias, com sepse, onde foi
isolado em corrente sanguinea, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Pseudomonas aeruginosa.
O protocolo de sedagéo estabelecido para a paciente foi com midazolam, fentanil, dexmedetomidina e
cetamina. Com relacdo as propriedades farmacoldgicas dos medicamentos utilizados em protocolos de
sedacao, analise os itens abaixo.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Midazolam é um benzodiazepinico pouco utilizado em protocolos de sedacéo, apresenta inicio de acao répida
e duracao de acdo muito prolongada.

B) Fentanil é preferivel a remifentanil nesses protocolos de sedacdo, pois o fentanil ndo se acumula no organismo
do paciente.

C) Cetamina tem contraindicacdo de uso nos pacientes que evoluem com broncoespasmos, uma vez que esse
medicamento causa intensa broncoconstrigao.

D) Em virtude dos efeitos de sedacdo e analgesia e da relativa seguranca, o agonista alfa-2 adrenérgico
dexmedetomidina vem sendo utilizado nos protocolos de sedagé&o.

33) (RM - Farmécia) Anestésicos inalatorios sdo administrados por via respiratéria nas fases de inducéo e
manutencdo da anestesia. Cada medicamento desse grupo apresenta um perfil particular de efeitos
adversos. Assim, a selecdo de um anestésico inalatorio consiste frequentemente em ajustar a fisiopatologia
do paciente ao perfil de efeitos colaterais (Goodman, 2018). Com relacdo as propriedades farmacoldgicas
dos anestésicos inalatérios, avalie 0s itens a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Odor agradavel, inicio de acdo rdpida e auséncia de irritagdo das vias respiratorias sdo caracteristicas do
sevoflurano, fato que o torna opcao relativamente segura.

B) Em virtude da estabilidade cardiovascular e poucos efeitos indesejaveis sistémicos, o uso do halotano vem
aumentando nos ultimos anos no Brasil.

C) Isoflurano € o agente mais utilizado atualmente da indugdo e manutencdo de anestesia em criangas, pois €
seguro e ndo apresenta odor irritante.

D) Esses medicamentos apresentam janela terapéutica larga, sendo amplamente utilizados na indugdo e
manutencdo de anestesia geral em criangas.

34) (RM - Farmacia) O diagnéstico de asma se d4 mediante a identificacdo de critérios clinicos e
funcionais obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fungdo pulmonar (espirometria). Em criancas
até quatro anos, o diagndstico é iminentemente clinico, pela dificuldade de realizacdo de provas funcionais.
E caracterizada por um padrdo de sinais e sintomas caracteristicos, como sibilancia, dispneia, tosse,
cansaco e aperto no peito, associado a limitacdo reversivel ao fluxo aéreo de carater variavel (Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas da asma) (Ministério da Saude, 2021). Com relacdo a farmacoterapia
empregada no tratamento da asma, julgue os itens abaixo.

I — Ipratrépio e tiotropio por via inalatéria séo medicamentos de escolha para uso nos hospitais em
criangas com crise asmatica.

Il — O tratamento em nivel hospitalar de criangas com crise asmatica € realizado principalmente com
agonistas beta-2 adrenérgicos, como salbutamol via inalatéria.
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111 — Glicocorticoides por via inalatéria sdo os medicamentos mais eficazes para controlar o processo
inflamatdrio nos pacientes com asma persistente. Seu uso diario regular reduz sintomas e exacerbacdes.

IV — Acetilcisteina é medicamento de 12 linha a ser utilizado como broncodilatador potente no tratamento
da asma.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 1l estdo corretos.

B) Apenas os itens Il e 111 estdo corretos.

C) Apenas os itens I, 11 e 111 estdo corretos.
D) Apenas os itens Il, 111 e IV estdo corretos.

35) (RM - Farmaécia) Crianca de 5 anos encontra-se internada em UTI ha 21 dias, utilizando como
protocolo de sedacdo: midazolam, fentanil e dexmedetomidina, todos administrados por meio de bomba de
infusdo continua (BIC). O paciente tem melhora clinica e 0 médico intensivista decide iniciar protocolo de
desmame da sedacdo. Com relagdo aos medicamentos utilizados no protocolo de desmame desse paciente,
julgue os itens abaixo.

I — Nos casos de intoxicacdo por midazolam ou fentanil, o efeito desses medicamentos pode ser revertido
com a administracgéo de naloxona e flumazenil, respectivamente.

Il — A associagdo entre um benzodiazepinico, um opioide e um agonista alfa-2 adrenérgico tem o intuito de
promover efeitos complementares e usar doses baixas desses medicamentos para produzir uma sedacéo
mais segura.

111 — O protocolo de desmame do midazolam e do fentanil deve ser realizado inicialmente com redugéo
gradual da dose desses medicamentos.

IV — Apds reducdo da dose do midazolam e de fentanil, a continuacdo do desmame pode ser realizada por
substituicdo desses medicamentos por lorazepam e metadona, respectivamente, e, administrados pela via
oral.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 11 estdo corretos.

B) Apenas os itens Il e 111 estdo corretos.

C) Apenas os itens I1l e 1V estdo corretos.
D) Apenas os itens 1, 111 e IV estdo corretos.

36) (RM - Farmacia) Os medicamentos vasoativos sao amplamente utilizados nos hospitais para tratar
diferentes enfermidades que acometem o sistema cardiovascular como hipertenséo, insuficiéncia cardiaca
e cardiopatia isquémica. Com relacdo as principais caracteristicas desses medicamentos, considere as
afirmativas a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:
A) Adrenalina é seletiva para atuar nos vasos sanguineos, causando vasodilatacao.
B) A noradrenalina é utilizada principalmente para desencadear vasoconstricao.

C) Nitroglicerina é um potente vasoconstritor coronariano.
D) O principal efeito desencadeado com o uso de dobutamina é vasoconstricao.
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37) (RM - Farmécia) Pacientes pediatricos apresentam rapidas e dinamicas modificacdes fisicas e
fisioldgicas ao longo do tempo. Caracteristicas relacionadas a maturidade fisiologica das criancas alteram
sua capacidade de absorgdo, metabolizacdo e excre¢do dos medicamentos e constituem informacoes
importantes nem sempre consideradas nas decisdes clinicas relacionadas & selecdo e a utilizacdo dos
farmacos (Santos et al., 2013). Quanto ao papel do farmacéutico clinico em pediatria, julgue os itens a
seguir.

I - Assessorar a equipe multidisciplinar de satde em aspectos relacionados a diluicdo, incompatibilidades e
interacbes medicamentosas, além de fazer a andlise de prescricbes de medicamentos, realizando
intervencdes sobre os erros e problemas identificados.

Il - Realizar a reconciliagdo dos medicamentos utilizados na admissdo, na transferéncia de unidade
(neonatologia, emergéncia, bloco cirurgico, unidade de terapia intensiva) e na alta pediéatrica.

I11 - Orientar os horarios de administracdo de medicamentos, exceto os medicamentos criticos, de
responsabilidade do prescritor.

IV - Participar em conjunto com os demais membros da equipe multidisciplinar de satide das discussfes
sobre farmacoterapia e seus efeitos para os pacientes.

Escolha a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 1l estdo corretos.

B) Apenas os itens | e IV estdo corretos.
C) Apenas os itens I, 1l e IV estéo corretos.
D) Todos os itens estdo corretos.

38) (RM - Farmécia) A selecdo corresponde a primeira atividade da Assisténcia Farmacéutica e é definida
como um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e
econdmicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar
condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢do, producdo e politicas farmacéuticas (Brasil,
2006). Sobre a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), analise as afirmativas abaixo.

I - A Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT é uma instancia colegiada, de carater consultivo e néo
deliberativo que tem por finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema de
saude nos trés niveis de atencdo, além de assessorar a gestdo nas questdes referentes a medicamentos.

Il - Conforme a Resolugdo CFF n° 619/2015, uma das atribui¢cBes do farmacéutico na Comissao de
Farmécia e Terapéutica é participar da elaboracdo de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos,
observando normativas do Ministério da Saude.

111 - A CFT, além da atividade de selecdo de medicamentos e da elaboragdo do Formulario Terapéutico,
deve atuar de forma permanente em diversas atividades, tais como: assessoramento a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes a medicamentos; contribuir com as agBes de
Farmacovigilancia, fomentar e participar de atividades de educacdo continuada da equipe de satde sobre
uso racional de medicamentos.

IV - O Formulério Terapéutico Nacional (FTN) é um dos documentos orientadores para o uso dos

medicamentos que contém informacgdes cientificas, dotadas de conflitos de interesse e com base em
evidéncias sobre os farmacos constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

39) (RM - Farmécia) No Brasil, 0 uso irracional e indiscriminado de antibi6ticos leva-nos a situacgdes cada
vez mais criticas, pois a resisténcia bacteriana a antibidticos é um dos problemas de salde publica mais
preocupantes e de grande relevancia. Estimativas apontam que o Brasil é o quarto maior consumidor de
medicamentos do mundo, dos quais, 40% sdo antibioticos, sendo também os farmacos com maior
empregabilidade nos ambientes hospitalares e responsaveis por aproximadamente 50% de todos 0s gastos
em saude publica no pais. Uma importante estratégia de controle adotada no ambiente hospitalar para
diminuicdo da resisténcia e eficacia dos tratamentos foi a criacdo da Comissdo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) pela Portaria N° 2.616 de 12 de maio de 1998 (Oliveira et al., 2023). Acerca desse tema,
avalie as afirmativas abaixo.

I - A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente
designados. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

Il - A CCIH do hospital devera realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que
indicado, e implantar medidas imediatas de controle.

111 - O papel do farmacéutico, instruindo adequadamente sobre o uso apropriado do medicamento,
resultando de uma prescri¢cdo correta e uma dispensacdo segura, além da importancia do seguimento
farmacoterapéutico e acompanhamento do paciente por parte do profissional farmacéutico, tem sido uma
prética cada vez mais indispensavel no ambiente hospitalar.

IV - E papel da CCIH, definir, em cooperacio com a Comissdo de Gerenciamento de Risco e Seguranca do
Paciente, politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
instituicao.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmativas I, Il e 11l estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas I, 1l e IV estéo corretas.
C) Apenas as afirmativas I, 11 e IV estdo corretas.
D) Todas as alternativas estdo corretas.

40) (RM - Farmacia) A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é a unidade de assisténcia
farmacéutica que tem por finalidade o armazenamento de medicamentos e correlatos onde séo realizadas
atividades quanto a sua correta recepgao, estocagem e distribuicdo (Correia, 2020). Acerca do processo de
Armazenamento de Medicamentos, analise as afirmativas abaixo.

I - O armazenamento constitui uma etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica cuja finalidade é
assegurar as condicbes adequadas de conservacdo dos produtos. Para tanto, todos os produtos devem ser
armazenados obedecendo as condigdes técnicas ideais de luminosidade, temperatura e umidade, fatores
ambientais extrinsecos controlaveis, que tém acao direta na estabilidade dos medicamentos.

Il - E necessaria a utilizacio de termémetros e higrometros nas areas de estocagem para controle da
temperatura e umidade, respectivamente. E utilizagdo de termOmetros digitais ou analdgicos no
refrigerador para assegurar a qualidade dos medicamentos termolabeis, com registros diarios em mapas
de controle.

111 - Em relagéo a estocagem, os medicamentos devem ser dispostos sobre estrados, prateleiras onde nédo
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haja incidéncia da luz direta do sol, mantendo distédncia em relacdo as paredes, tetos e empilhamentos a
fim de facilitar a circulacdo do ar.

IV - A ordenacdo dos medicamentos durante o processo de armazenamento deverd ser feita
preferencialmente por nome genérico, lote e validade, para se obter uma melhor organizacdo e evitar
desperdicios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas | e 11 estdo corretas.

B) Apenas | e 11 estdo corretas.

C) Apenas |, Il e IV estdo corretas.

D) Todas as afirmativas estéo corretas.

41) (RM - Farmécia) O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos € uma das etapas do Ciclo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e visa garantir: seguranca ao paciente, diminuicéo de erros de administracédo de
medicamentos, maior controle sobre os medicamentos da institui¢do e diminui¢cdo dos custos (Miranda et
al., 2017). Sobre os Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos em farmacia hospitalar, considere as
assertivas abaixo.

I - No sistema de distribuicdo por dose individualizada os medicamentos sdo requisitados e dispensados as
unidades de internacgéo de acordo com a prescricdo medica para determinado periodo.

Il - O sistema de distribuicdo por dose coletiva caracteriza-se pela distribuicdo de medicamentos por
unidade de internacdo e/ou setores a partir de uma solicitagdo ou requisicdo da enfermagem, com
formacao de estoques nas Unidades de Internacéo.

Il - O sistema de distribuicdo misto ou combinado: caracteriza-se pela distribuicdo de alguns
medicamentos por dose individualizada e outros pelo sistema por dose unitaria.

IV - O sistema de distribuicdo por dose unitdria: caracteriza-se pela distribuicdo ordenada dos
medicamentos por paciente para um periodo de 24 horas, contidos em embalagens unitarias, conforme
horario de administracdo e prontos para serem administrados de acordo com a prescricdo médica,
individualizados e identificados para cada paciente.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas | e 11 estdo corretas.

B) Apenas | e 11l estdo corretas.

C) Apenas |, Il e IV estdo corretas.

D) Todas as afirmativas estéo corretas.

42) (RM - Farmaécia) Paciente de 9 anos de idade da entrada em hospital infantil com febre alta, vomito e
dor abdominal. Os exames laboratoriais revelaram leucocitose (20.000 /m3) e PCR elevado. O diagnoéstico
é de apendicite. O paciente foi encaminhado para o bloco cirdargico e apds a realizacdo do procedimento
cirargico foi para a clinica cirurgica. Sabendo-se que para esses casos de apendicectomia é necessario
optar por um esquema antimicrobiano polimicrobiano; além de analgésico, anti-inflamatorio e anti-
emeético, analise as assertivas a seguir e escolha o esquema terapéutico mais adequado para esse paciente.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Cefalotina, gentamicina, metronidazol, dipirona, tenoxicam e ondansetrona.

B) Ceftriaxona, gentamicina, cefalotina, morfina, hidrocortisona e dimenidrinato.

C) Oxacilina, cefalotina, metronidazol, dipirona, fentanil e bromoprida.

D) Penicilina G cristalina, levofloxacino, cefalotina, dexametasona, tenoxicam e ondansetrona.
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43) (RM - Farmécia) Os adolescentes com problemas de satide mental sdo, por sua vez, particularmente
vulneraveis a exclusdo social, discriminacdo, estigma (afetando a prontiddo para procurar ajuda),
dificuldades no aprendizado, comportamentos de risco, problemas de saude fisica e violages dos direitos
humanos. A medicacdo psicotropica deve ser usada com grande cautela e s6 deve ser oferecida a
adolescentes com condi¢des de salde mental moderada a grave, quando as intervengdes psicossociais se
mostrarem ineficazes e quando clinicamente indicado e com consentimento informado. Os tratamentos
devem ser realizados sob a supervisdo de um especialista e com acompanhamento clinico rigoroso de
potenciais efeitos adversos (OPAS, 2023). Com relacdo ao uso de medicamentos antipsicéticos em
adolescentes, considere as assertivas a seguir.

Aponte a alternativa CORRETA:

A) Haloperidol € medicamento de 12 linha na terapia a curto e longo prazos, por ser seguro e eficaz.

B) O efeito de sedacdo e anticolinérgico promovido com o uso de risperidona € maior do que aquele
desencadeado com o uso de quetiapina.

C) Quetiapina em formulacdo de liberacdo controlada causa menos efeitos indesejaveis, sendo mais bem tolerada
pelo paciente.

D) Clozapina compreende estratégia de 12 linha para os quadros refratarios, sendo considerada um antipsicético
com elevada seguranca para adolescentes.

44) (RM - Farméacia) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) calcula que 13,6 milhdes de
caixas de zolpidem foram vendidas em 2018. Dois anos depois, em 2020, esse numero saltou para 23,3
milhdes — um crescimento de 71% em poucos meses. Desde entéo, essas estatisticas nunca ficaram abaixo
da casa dos 20 milhdes anuais (BBC, 2023). O grafico abaixo representa o quantitativo de zolpidem
comercializado no Brasil entre os anos de 2018 e 2022. Com rela¢io ao uso dos compostos “Z” e de outros
medicamentos utilizados no tratamento da insdnia, julgue os itens abaixo.

I — Zolpidem é opcéo de 12 linha a ser usada no tratamento da insénia em adolescentes, pois é seguro,
eficaz e ndo causa dependéncia.

Il — As apresentagdes sublinguais do zolpidem apresentam inicio de a¢do rapida e representam uma
alternativa a ser utilizada, sobretudo nos pacientes com dificuldade de iniciar o sono.

111 — As apresentacdes de liberacao lenta do zolpidem apresentam uma duracéo de acdo mais prolongada.
IV — Toleréncia, sonambulismo, alucinac@es e outros efeitos indesejaveis podem surgir com o uso de
zolpidem em um namero muito pequeno de usuarios, em doses muito altas e por tempo prolongado. Sendo
considerado adequado para adolescentes.

Vendas de Zolpidem no Brasil nos dltimos 5 anos
De 2018 para 2020, o numero de caixas vendidas saltou 71% — e se manteve acima de 20
milhdées de unidades por ano dali em diante.

2018
2019
2020
2021

2022

Milhdes de caixas

Fonte: Anvisa, 2023.
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Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 11 estdo corretos.

B) Apenas os itens Il e 111 estdo corretos.

C) Apenas os itens I, 11 e 111 estdo corretos.
D) Apenas os itens I1, 111 e IV estdo corretos.

45) (RM - Farmécia) Ocorre anestesia espinal apos a injecdo de anestésico local (AL) no liquido cérebro
espinhal do espaco lombar. Por algumas razdes, incluindo-se a possibilidade de produzir anestesia em uma
parte significativa do corpo usando uma dose de AL que atinge niveis plasmaticos insignificantes, a
anestesia espinal ainda é uma das técnicas mais populares (Goodman, 2018). Com relagéo as principais
caracteristicas dos anestésicos locais, considere as assertivas a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:

A) A epinefrina geralmente é acrescentada aos anestésicos locais para reduzir a duracdo ou a intensidade do
bloqueio.

B) A depressdo do sistema nervoso central desencadeada com o uso de anestésicos locais é superior a dos
anestésicos gerais.

C) A associagdo de bupivacaina com glicose (solucdo hiperbarica) tem o objetivo de prolongar o efeito desse
anestésico local.

D) Na prética clinica, os efeitos mais importantes do bloqueio simpéatico produzido pela anestesia espinal
referem-se ao sistema cardiovascular.

46) (RM - Farmécia) Diuréticos sdo farmacos que aumentam a taxa do fluxo de urina. Os diuréticos
clinicamente uteis também aumentam a taxa de excrecdo de sodio (natriurese) e do &nion que o
acompanha, geralmente o cloreto. A maioria das aplicacdes clinicas dos diuréticos tem por objetivo
reduzir o volume de liquido extracelular, diminuindo o conteldo corporal total de cloreto de sddio
(Goodman, 2018). Com relacio aos aspectos gerais da classe de medicamentos diuréticos, examine as
afirmativas abaixo.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Furosemida desencadeia intenso efeito diurético e como efeito indesejavel hiperpotassemia.

B) Hidroclorotiazida € o diurético de escolha para tratamento dos pacientes que evoluem com edema pulmonar
intenso.

C) Espironolactona é um diurético fraco e apresenta como efeito indesejavel hiperpotassemia.

D) Indapamida é um diurético de alca potente cujo uso promove acidose metabolica, hipernatremia e
hipercloremia.

47) (RM - Farmécia) A hipertensdo é a doencga cardiovascular mais comum. A pressdo arterial elevada
provoca hipertrofia do ventriculo esquerdo e alteracfes patol6gicas na vasculatura. Em consequéncia, a
hipertensdo € a principal causa de acidente vascular encefélico (AVE), um importante fator de risco para
doenca arterial coronariana (DAC) e suas complicacdes associadas (infarto agudo do miocardio e morte
sUbita cardiaca) e um importante fator contribuinte para insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
aneurisma dissecante da aorta (Goodman, 2018).

Com relagdo aos aspectos gerais do uso de anti-hipertensivos, analise as afirmativas abaixo. Marque a
alternativa CORRETA:

A) Os IECA (Inibidores da enzima conversora da angiotensina Il) auxiliam no controle da hipertensdo e
promovem beneficios cardiovasculares adicionais ao paciente.

B) Verapamil compreende o bloqueador de canais de célcio de escolha na terapia da hipertens&o.

C) Carverdilol é um beta-bloqueador seletivo para atuar nos receptores beta-2 cardiacos.

D) Os bloqueadores alfa-1 adrenérgicos sdo potentes vasodilatadores utilizados atualmente como medicamentos
de 12 linha no tratamento da hipertensdo.
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48) (RM - Farmacia) A sindrome de Cushing é provocada pela exposicdo excessiva a glicocorticoides
enddgenos, por doengas como (tumor secretor de hormonio adrenocorticotréfico) ou por administracao
prolongada de farmacos glicocorticoides (sindrome de Cushing iatrogénica) (James et al., 2020). A figura
abaixo representa as principais caracteristicas da sindrome de Cushing. Com relacdo ao processo de
avaliacdo da relagdo risco/beneficios do uso de glicocorticoides, julgue os itens abaixo como verdadeiro (V)
ou falso (F).

() A administragdo de glicocorticoides sisttmicos deve ser realizada preferencialmente em doses
adequadas e por até 5 dias para minimizar os efeitos indesejaveis.

( ) Em virtude do quadro de imunossupressao, o uso de glicocorticoides é contraindicado nas infecgdes de
sistema nervoso central bacterianas e virais.

() Glicocorticoides sdo potentes anti-inflamatoérios e imunossupressores que podem ser utilizados para
uso em pediatria e gestantes, a depender do medicamento.

() O aumento da pressdo intracraniana, decorrente da elevada retengdo hidrica, contraindica o uso da
dexametasona nos pacientes com meningite.

( ) Pulsoterapia compreende o uso de glicocorticoides em doses elevadas e por curto espago de tempo para
desencadear um intenso efeito imunossupressor e anti-inflamatdrio.

Euforia (embora,
as vezes, ocorram depressao,
sintomas psicéticos ou
labilidade emocional)

(Hipertensao
intracraniana benigna)

Corcova de bufalo (Catarata)
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Fonte: James et al., 2020.
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A sequéncia CORRETA é:
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49) (RM - Farmaécia) Paciente de 12 anos esté internado em UTI ha 15 dias em virtude de um quadro de
pneumonia grave. No 16° dia de internacao hospitalar foi isolado de corrente sanguinea Candida sp. e esta
evoluindo com insuficiéncia renal. Considerando a relacdo eficicia/seguranca para o tratamento anti-
micotico desse paciente, analise as afirmativas a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Considerando as baixas taxas de resisténcia de Candida sp. no Brasil, fluconazol é opcdo de escolha para
tratar as infeccBes graves em UTI.

B) Anfotericina B lipossomal ou micafungina séo alternativas adequadas para tratamento desse paciente.

C) Anfotericina B convencional é preferivel a anfotericina B lipossomal para esse paciente.

D) O tratamento de escolha atual para essas infeccdes é com polimixina B associada a tigeciclina.

50) (RM - Farmacia) Insuficiéncia cardiaca decorre da incapacidade de o coragdo manter o débito
cardiaco adequado as demandas metabdlicas teciduais em condigdes fisiologicas e eventualmente
patoldgicas. O tratamento dessa enfermidade objetiva diminuir os sintomas, promovendo melhora em
gualidade de vida, reducdo de hospitalizagdes e aumento de sobrevida dos pacientes (Fuchs, 2017). Com
relacdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda em pacientes internados em UTI, analise as
alternativas a seguir.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Para os pacientes que evoluem com edema de pulmdo agudo intenso, hidroclorotiazida é o diurético de
escolha.

B) Dobutamina e milrinona sdo inotropicos positivos amplamente utilizados atualmente, em virtude da relacdo
risco/beneficio relativamente adequada.

C) Digoxina compreende o inotropico positivo mais seguro, potente e amplamente utilizado.

D) O uso da nitroglicerina nesses pacientes criticos tem como principal objetivo promover intenso inotropismo
positivo.
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