GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA PARAIBA (CEFOR-RH/PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

A PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA

EDITAL N°006/2019, de 21 de dezembro de 2019.

CADERNO DE QUESTOES
» FARMACIA <

DATA DA PROVA: 01/02/2020
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (09:00 as 13:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

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

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes, distribuidas da seguinte forma:

v Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v" Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, e), devendo o

candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacao.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) No inicio da republica velha entre 1889 e 1930 o quadro sanitdrio era caético, devido a
inexisténcia de modelo sanitario. O predominio de doencas tramissiveis, grandes epidemias, fruto
da imigracdo, precérias condigdes de saneamento basico, impactava negativamente todo o comércio
da regido e exportacBes, gerando impulso negativo a economia. Podemos citar as doencas
predominantes na época:

a) Dengue, Febre amarela, Peste e Tétano.
b) Tuberculose, Hanseniase, Peste e colera.
c) Variola; Tuberculose, Febre amarela.

d) Febre amarela, tétano, Peste e Varicela.
e) Dengue, Zica virus e Varicela.

2) O marco inicial em que houve intervencdo do estado no que diz respeito a responsabilidade com
os trabalhadores, foi observada através de uma legislacéo especifica, chamada:

a) Criacdo do Funrural.

b) Aprovacdo da Lei El6i Chaves.

¢) Construcéo do Consolidado das Leis de Trabalho.
d) Criacéo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.
e) Revolta da vacina.

3) O artigo 7° explicita que as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Salde ou de varias delas e cita quatro elementos que os entes federativos devem definir
em relacdo as Regifes de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populacdo usuaria das acbes e
servigos; Il - rol de acOes e servigcos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades,
critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servicos. Estes elementos deverdo fazer
parte do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude como estd no Capitulo V (CONASS.
Nota Técnica n. 25, 2011).

Conforme o Decreto n° 7.508 de 2011, para se estabelecer uma Regido de Salde, esta deve conter,
no minimo, agdes e servicos de:

a) Atencdo primaria e urgéncia e emergéncia.

b) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

c) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial e vigilancia em saude.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em salde.

e) Atencgdo primaria e atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

4) Congquistado o direito a salde, era necessario institucionalizar o SUS. A Lei n° 8.080 de 1990
(Lei Organica da Saude) disp6s sobre as condi¢des para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e a Lei n° 8.142 de 1990
dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area social (Carvalho, André Luis Bonifacio de. O
Decreto 7.508 e os aspectos da regulamentacdo da Lei Orgénica da Saude. Disponivel em:
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http://blogs.bvsalud.org/ds/2011/10/04/63-0-decreto-7-508-e-0s-aspectos-da-regulamentacao-da-lei-
organica-da-saude/).

Com base no disposto no Decreto n.° 7.508/2011, considera-se como Regido de Saude:

a) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acOes e servicos de saude.

b) O municipio podera compor mais de uma regido de satde interestadual, conforme as regides de
salde dos estados vizinhos.

¢) Os municipios poderao se agrupar no formato que atendam as suas necessidades.

d) Comporao as regibes de Salude, as microrregides, independente dos limites geogréficos.

e) Compete aos gestores municipais e ao gestor estadual aprovarem o formato das regides,
independente das acGes e servicos de saude.

5) Como podemaos definir a Intersetorialidade? Assinale V ou F.

() Aintegracédo de diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e servigos que contribuem
nas decisdes de processos administrativos para o enfrentamento de problemas complexos.

() Séo acles voltadas aos interesses coletivos que melhoram a eficiéncia da gestdo politica e dos
servigos prestados.

( ) E asuperagéo da fragmentacio do conhecimento e da pratica.

( ) E areunido de varios saberes e possiblidades de atuacio, no sentido de viabilizar um olhar mais
amplo sobre a complexidade do objeto, a fim de possibilitar a analise dos problemas e das
necessidades, no ambito de um dado territdrio e contexto.

( ) E articulagdo de varios setores em busca de resolugo de problemas.

A sequéncia CORRETA é:

6) Como a Intersetorialidade pode ser operacionalizada?

() Através de diversos atores de setores e areas diferentes.

() Por meio da criacdo de uma rede de compromisso social, estruturada por vinculos.

() Através de Instituicdes, organizacdes e pessoas se articulando em torno de uma questdo da
sociedade em um determinado territorio.

() Através de acOes integradas e articuladas de diversas areas de conhecimentos.

() Estabelecendo corresponsabilidades e cogestédo pela melhora da qualidade de vida da populagéo.

A sequéncia CORRETA é:
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7) O Sarampo é uma doenca imunoprevinivel que tem persistido como importante problema de
Salde Publica. Na Paraiba, até a 452 Semana Epidemioldgica do ano de 2019, foram confirmados
40 casos da doenca. Considerando a necessidade de intensificagdo das acOes de controle e
eliminacdo da transmissdo do virus, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta apropriada
diante da identificacdo de caso suspeito ou confirmado.

a) Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 48 horas.

b) Realizar bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas ap6s a notificacdo.

C) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos Gltimos 10 dias, a partir da data do exantema do
primeiro caso confirmado.

d) Casos suspeitos e/ou confirmados podem frequentar locais com grandes concentracdes de pessoas nos
primeiros 4 dias apo6s o0 aparecimento do exantema.

e) Realizar o monitoramento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 10 dias.

8) “A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) ¢ a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) foram notificadas da ocorréncia de um caso de paciente com
insuficiéncia renal aguda e alteracdes neuroldgicas de etiologia a esclarecer, internado em hospital
da rede privada de saude do municipio de Belo Horizonte.”

Frente a situacdo recente sobre a intoxicacdo exdgena por Dietilenoglicol apds a ingestdo de
cerveja em Belo Horizonte, a vigilancia epidemiol6gica desencadeou um processo investigativo. De
acordo com o Guia de Vigilancia em Salde, 42 edicdo, 2019, assinale a alternativa que descreve
CORRETAMENTE uma das etapas do roteiro de investigacao:

a) Relatorio final: O relatério e outros produtos resultantes da investigacdo epidemioldgica,
garantidos os critérios de sigilo e confidencialidade estabelecidos na legislacéo vigente, deverao ser
divulgados aos servigos participantes da investigacdo e, com a maior brevidade possivel, aos demais
servicos relacionados a implementacdo das medidas recomendadas.

b) Formulacdo das hipdteses: Quando da ocorréncia de uma epidemia, torna-se necessario verificar
se a suspeita diagnostica inicial enquadra-se na definicdo de caso suspeito ou confirmado da doenca
em questao.

c) Caracterizacdo da epidemia: As informacdes disponiveis devem ser organizadas de forma a
permitir a analise de algumas caracteristicas e responder a algumas questdes relativas a sua
distribuicdo no tempo, lugar e pessoa.

d) Medidas de controle: Tem como objetivo reconhecer e investigar casos similares no espago
geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contagio ativa.

e) Divulgacéo: Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatério que contenha a
descricdo do evento (todas as etapas da investigacdo), incluindo tabelas e gréficos e as principais
conclusdes e recomendagoes.

9) A Carta de Ottawa diz que a “Promogao de satide ¢ o nome dado ao processo de capacitagdao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste”. Sobre a promog¢do de saude, classifique as afirmagdes entre
verdadeira e falsas, em seguida escolha a alternativa CORRETA:

I - As discussbes sobre Promogdo de Saude foram voltadas principalmente para atender as
necessidades em salde dos paises industrializados e ndo exatamente de todas as regioes.

Il - A promocdo da saude é responsabilidade exclusiva do setor salde, pois envolve a necessidade
de mudanca de estilo de vida dos mais pobres, 0 que € dever do SUS.

Il - As condigdes e os recursos fundamentais para a salde sdo: Paz, Habitacdo, Educacéo,
Alimentacdo, Renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.
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IV - As agBes de promogdo da salde objetivam ajudar a sociedade a conviver com as diferencas
sociais sem conflitos, pois diferencas de oportunidades e recursos sempre existirao.

V - As estratégias de promocdo da saude devem seguir as recomendac@es da Carta de Ottawa sem
adaptacdes locais nos diferentes paises e regido, so assim garantem os resultados desejados.

a) Apenas as questdes | e Il sdo verdadeiras.

b) Todas as afirmacdes sdo verdadeiras.

c) Apenas as questdes I, Il e 111 sdo verdadeiras.

d) Apenas as questdes Il e V sdo falsas.

e) Apenas as questdes I, Il, 11l e V s&o verdadeiras.

10) A promocéo da saide vem sendo discutida desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil, no
qual a 8 Conferéncia Nacional de Salde se constituiu como o grande marco da luta pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de politicas publicas em defesa da vida,
tornando a saude um direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania.
Sobre a Politica Nacional de Atengédo Baésica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A promocéo da satde € um conjunto de estratégias individuais e coletivas articuladas em Rede
de Atencdo a Saude gque buscam a participacdo de diferentes setores sociais e a participacdo do
controle social.

b) No ambito da atencdo e do cuidado, a promoc¢do da salde € uma estratégia que respeita as
especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos terapéuticos, de vida e na
organizacdo do trabalho em saude.

c) A abordagem da promocdo da saude aponta para o desenvolvimento de politicas publicas e para
a producdo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de salude de forma compartilhada e
participativa.

d) A PNPS considera a solidariedade, a felicidade, a ética, 0 respeito as diversidades, a
humanizagdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes no
processo de promocao de saude.

e) A PNPS considera a articulagdo e cooperacdo intrasetorial e intersetorial importantes, mas
recomenda que as metas da promocdo de saude devam ser definidas exclusivamente pelos
profissionais e pelo setor da saude.

11) As Redes de Atencgdo a Saude tem entre outros objetivos promover a orientacdo dos usuarios de
forma organizativa que permita monitoramento e avaliacdo e, dentre elas destaca-se a REDE
CEGONHA. Sobre as garantias proporcionadas pela Rede Cegonha, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Garantia da atencdo a salde das criancas até os 6 primeiros meses de vida com qualidade e
resolutividade.

b) Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal.

c) Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.

d) Garantia das boas préticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento.

e) Garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo dentro de uma politica mais ampla
de atencdo integral a satde da mulher e & saude da crianca.

12) No artigo 1° da lei 8142/90 fala que: O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcées do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - 0
Conselho de Saude, sobre o Conselho de Satde, ¢ CORRETO afirmar que:
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a) O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

b) O Conselho de Saude, em carater temporéario e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho de Saude, em carater temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho de Saude, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes dos 6érgdos privados, prestadores de servico, profissionais da educacdo e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

e) O Conselho de Salde, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos politicos, cujas decises serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

13) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez seja uma das
mais importantes ferramentas para que o cidaddo e a cidadao brasileira, conheca seus direitos. O
documento, que tem como base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se como uma
importante ferramenta para que o cidadao conheca seus direitos e deveres no momento de procurar
atendimento de salde, tanto publico como privado. Sobre os direitos dos usuarios, todas as
alternativas estéo corretas, EXCETO:

a) Nas situacdes de urgéncia /emergéncia, qualquer servico de saude, publico ou privado, deve
receber e cuidar da pessoa.

b) Toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser informados
sobre seu estado de salde.

c) Receber medicamentos da farmécia basica e, se necessario outros medicamentos, o custo deve
ser ressarcido ao SUS.

d) O direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracdo da recusa de
tratamento proposto.

e) O acesso ao contetido do seu prontuario ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de copia.

14) A atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES), criada em 2003,
contemplou, entre outras iniciativas relevantes, a formulacdo da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude (PNEPS), lancada em 2003, e institucionalizada com a publicacdo da
Portaria GM/ MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que estabeleceu diretrizes para sua
implementacdo, fomentando a conducao regional da politica e a participacdo interinstitucional e
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intersetorial. Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/ MS 1.996/07, a qual prop6s novas
diretrizes para a PNEPS, que integram, atualmente, a base normativa do SUS, consolidada em
2017(GONGALVES, C. B. et al. A retomada do processo de implementacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Sadde no Brasil. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N.
ESPECIAL 1, P. 12-23, AGO 2019)

Sobre a PNEPS podemos afirmar:

a) A formacdo no trabalho, a problematizacdo e a aprendizagem significativa sdo principios
basilares da PNEPS.

b) E uma politica que surgiu & mesma época das leis organicas do SUS, logo, considerando ja ter
mais de uma década de existéncia, ndo apresenta mais desafios para a sua implementacao.

c) Considerando sua importancia ja ha financiamento federal, estadual e municipal garantidos para
a sua implementacéo, avaliacdo e monitoramento.

d) Seu conceito e diretrizes sdo utilizados plenamente no cotidiano do trabalho seja na gestdo, seja
na assisténcia.

e) A integracdo dos Servigos de Saude com as InstituicGes de Ensino em Salde, através de praticas
de EPS, tem provocado mudangas efetivas nos curriculos dos cursos e nas metodologias aplicadas
na saude.

15) As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) corroboram com 0s principios e as
diretrizes do SUS, associam a pratica a aprendizagem significativa de maneira a problematizar o
modelo técnico-assistencial dos servicos as quais estdo vinculadas, e a propor solugdes e
alternativas para o enfrentamento dos problemas. Um grande potencial das residéncias
multiprofissionais é exatamente os diversos olhares de profissionais da saude de diferentes
categorias, especializacdes e disciplinas sobre os problemas de gestdo e de assisténcia no cotidiano
dos servicos de saude.

Sobre o trabalho em equipe, quais os conceitos que NAO estdo corretamente aplicados nas
alternativas a seguir?

a) Na multiprofissionalidade os saberes especializados de cada categoria separardo a atuacdo de
cada profissional.

b) Na interprofissionalidade ha uma nogdo do trabalho em saide, marcado pela reflexdo sobre os
papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a negociacao nos processos decisorios.

c) A multidisciplinaridade ocorre quando, para solucionar um problema, busca-se informacéo e
ajuda em varias disciplinas.

d) Na interdisciplinaridade a cooperacgdo entre varias disciplinas provoca intercambios reais; isto €,
existe verdadeira reciprocidade nos intercambios e, consequentemente, enriquecimentos mutuos.

e) Na transdisciplinaridade h& a construcdo de um sistema, sem fronteiras sélidas entre as
disciplinas, ou seja, ha uma visdo transversal das diversas possibilidades de enfrentamento de um
problema.

16) O Apoio Institucional (Al) na Paraiba, atua através das Geréncias Regionais de Saude para
fortalecer as redes de atencéo a salde, a educacdo permanente em saude e o planejamento em saude,
qualificando a gestdo e 0s espacos institucionais como as Comissdes Intergestores Regionais, as
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico Macrorregionais e 0s grupos condutores de
rede. Os profissionais que atuam no Al podem ser de diversas areas da salde e também das
humanas, exatas e ciéncias bioldgicas sendo a sua acdo orientadas pelo dialogo, trabalho em equipe
e Co-gestao.

Sobre o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, assinale a op¢cdo CORRETA.
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a) Uma equipe de trabalho multiprofissional sempre trabalha de forma interdisciplinar.

b) Na equipe transdisciplinar, as relacfes internas sdo organizadas e hierarquizadas.

c) A equipe interdisciplinar reune disciplinas com objetivos diferenciados e profissionais que
dialogam entre si.

d) Os trabalhos em parceria séo naturalmente interdisciplinares.

e) A equipe multidisciplinar compde-se de mais de um profissional da mesma area envolvida no
trabalho a ser realizado.

17) Constituem-se despesas com acles e servicos publicos de salde aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacao da saude que sejam de acesso universal, igualitario e gratuito.
Via de regra, gastos com saneamento bésico e obras de infraestrutura ndo podem ser incluidos pelos
municipios como despesas em salde. Existem algumas exce¢des sobre 0s gastos com o0 saneamento
bésico que estdo dispostas na Lei n® 141/2012 que s&o nos casos:

| - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de saude do
ente da federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta lei.

Il - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pela Camara de
Vereadores (como ente municipal).

I11 - Dos distritos sanitarios de comunidades remanescentes de quilombos.

IV - Dos distritos sanitarios especiais indigenas.

V - De limpeza urbana e remog&o de residuos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) Apenas as assertivas Ill, IV e V estéo corretas.
b) Asassertivas I, II, 1l e IV estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I, 111 e IV estdo corretas.

d) Apenas as assertivas I, IV e V estdo corretas.

e) Todas as assertivas estdo corretas.

18) Uma das conquistas da Lei Complementar n°® 141/2012 foi descrever quais despesas séo
consideradas gastos com saude, além dos recursos minimos voltados para ac0es e servi¢os publicos
em saude. Dessa forma, em relacdo aos recursos aplicados por cada ente federativo, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servicos publicos de saide no
minimo 15% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

b) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de satde no
minimo 17% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

¢) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em acgdes e servicos publicos de salde,
no minimo 12% da arrecadagdo dos impostos municipais.

d) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em ac6es e servigos publicos de salde,
no minimo 17% da arrecadagdo dos impostos municipais.

e) O Distrito Federal aplicara anualmente em ac6es e servigos publicos de satude, no minimo, 12%
da arrecadacdo dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

19) O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) estd integrado a
Estratégia e-SUS AB. A Portaria n°® 2.499, de 23 de setembro de 2019, altera a forma de registro
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de dados de aplicacdo de vacinas, imunoglobulinas e soros realizada nas unidades de atencdo
primaria a salde para apenas um sistema, o e-SUS AB. A integracdo dos sistemas de informacéo
proporcionard melhoria nos registros de imunizacdo e também no acompanhamento por parte das
equipes de saude do historico de vacinagédo dos cidaddos. Diante das informacdes sobre o papel dos
profissionais de salde da Atencdo Priméria no SIPNI marque a alternativa INCORRETA.:

a) Registrar as informacGes de imunizacdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude (Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC ou Coleta de Dados Simplificada -
CDS).

b) Registrar as informacbes de imunizacdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude ou nos sistemas proprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de
Informacédo em Salde para a Atencao Basica (SISAB).

c) Registrar no SIPNI os dados referentes a movimentagdo de imunobiol6gicos nas salas de
vacinas, aos eventos adversos pos-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais.

d) O registro de dados por meio do SIPNI e APl Web sera encerrado em 60 dias, contados a partir
da publicacdo da Portaria 2.499/2019.

e) Registrar os dados de vacina atipicas, com indices epidemioldgicos mais graves no SIPNI.

20) O campo cientifico denominado Salde Coletiva é composto por trés pilares: a epidemiologia, as
ciéncias sociais e o planejamento. Segundo Paim (2006), o ato de planejar é anterior ao surgimento
desse campo cientifico. Porém, no campo pessoal o0 ato de planejar pode ser uma escolha, 0 que nao
ocorre na acao coletiva e social. Para este mesmo autor, no campo da satde “em que a quantidade ¢
a complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do improviso, essa necessidade torna-se
premente”. Acerca dos aspectos historicos do planejamento governamental, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) O primeiro esfor¢o da humanidade em implementar o planejamento na perspectiva da acéo social
esta relacionado a uma nova forma de organizacdo da sociedade conhecida como socialismo, em
1917, na Russia.

b) O planejamento na perspectiva de organizar as agdes sociais comegou a ser exercido pelos paises
capitalistas, no inicio do século XX na tentativa de gerar transparéncia as a¢fes governamentais.
Esta foi a época da revolugdo bolchevique, que tem estreita ligacdo com a necessidade de
implementar o planejamento nas acdes governamentais.

c) A primeira iniciativa de planejar no &mbito social se deu pela Inglaterra, com o Plano Beveridge,
em 1943, o que serviu de referéncia para a criacdo do Servico Nacional de Saude nesse pais, em
1948.

d) A insercdo do planejamento nas instituicGes governamentais em todo o mundo se deu a partir de
uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Salamanca, a quarta universidade publica mais
antiga do mundo, no ano de 1920.

e) O primeiro esforco em implementar o planejamento governamental se deu no periodo pés Il
Guerra Mundial, com a criacdo das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) e seus componentes na
saude (OMS), trabalho (OIT) e educacéo e cultura (UNESCO).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
» FARMACIA «

21) Anemia falciforme é uma doenca hemolitica crénica, onde os eritrécitos adquirem a forma de
foice, causando oclusdo dos vasos, 0s quais ficam propensos a hemolise. Os pacientes normalmente
apresentam graves crises de dor de forte intensidade, isquemia nos Orgdos e outras complicacfes
sistémicas (https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional). Considerando uma crianga de 8 anos,
com dores intensas decorrente de um quadro de anemia falciforme. INDIQUE a associa¢éo a qual
contém farmacos que atuam por mecanismos de acéo diferentes, sendo considerado o esquema mais
adequado para controlar a dor desse paciente.

a) Fentanil e morfina.

b) Alfentanil e remifentanil.
c) Paracetamol e codeina.
d) Dipirona e propofol.

e) Dipirona e tiopental.

22) A sifilis congénita (SC) € o resultado da transmissao da espiroqueta do Treponema pallidum da
corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria ou,
ocasionalmente, por contato direto com a lesdio no momento do parto (transmisséo vertical)
(Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2019). INDIQUE a opc¢éo terapéutica de escolha para
tratar uma crianca com diagnostico de sifilis, decorrente da transmissao vertical.

a) Penicilina G.
b) Cefalotina.
c) Meropenem.
d) Cefepima.
e) Gentamicina.

23) Crianca de 7 anos d& entrada em Pronto Atendimento de hospital pediatrico com sintomas
classicos de intoxicacdo por inibidores de acetilcolinesterase — I-AChE (salivacdo excessiva, miose,
dor ocular, sensacao de aperto no tdrax, sudorese, hipotensdo). MARQUE a alternativa que contém
o farmaco de escolha usado no tratamento dos casos de intoxicacdo aguda por I1-AChE.

a) Naloxona.

b) Naltrexona.
c) Flumazenil.
d) Atropina.

e) Acetilcisteina.

24) Crianca de 10 anos apresenta quadro leve de asma, onde a terapia inicial era a base de
corticoterapia inalatéria (Cl), mas a paciente nao tolerou o0 medicamento. Dessa forma, INDIQUE a
opcao terapéutica mais adequada (segura e eficaz), em substituicdo a Cl, para obter o controle do
processo inflamatorio na crianca.

a) Omalizumabe.
b) Fenoterol.
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¢) Montelucaste.
d) Sulfato de magnésio.
e) Aminofilina.

25) A ativacdo de mastocitos por alergénios e estimulos fisicos libera mediadores
broncoconstritores, como a histamina, leucotrieno D4 e prostaglandina D2, que causam
broncoconstricgdo, vazamento microvascular e exsudacdo plasmatica (GOODMAN, 2012).
Considerando uma crianca de 5 anos que da entrada em um Pronto Atendimento hospitalar, com
quadro de crise asmatica, INDIQUE os farmacos mais adequados a serem usados para reverter 0s
sintomas.

a) Formoterol e ipratropio, ambos inalatorios.

b) Salbutamol inalatorio e metilprednisolona EV.
c) Salmeterol e tenoxicam, ambos inalatdrios.

d) Fenoterol e tiotropio, ambos inalatorios.

e) Salbutamol inalatério e tenoxicam EV.

26) Paciente de 12 anos, filho de professores e estuda em escola publica. Apds exames neuroldgicos
tem diagnéstico de epilepsia do tipo ténico-clénica. Assim, MARQUE a opc¢do que contém o
medicamento mais adequado a ser administrado para crianga considerando a relagdo
eficacia/seguranca e menor comprometimento possivel em sala de aula, em especial com o intuito
de evitar sonoléncia.

a) Nitrazepam.

b) Clonazepam.
c) Diazepam.

d) Fenobarbital.
e) Oxcarbazepina.

27) Ensaios clinicos de grande porte mostraram que a terapia direcionada a alvos nao cardiacos tem
mais valor no tratamento de longo prazo da insuficiéncia cardiaca (IC) do que os agentes
inotropicos positivos tradicionais . Por outro lado , os farmacos inotropicos positivos sdo valiosos
principalmente na insuficiéncia sistolica aguda (KATZUNG, 2017). Considerando uma crianga de 8
anos internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital pediatrico, com diagnéstico de
IC sistolica grave. INDIQUE a opcéo que contém a droga que atua majoritariamente no coracao,
sendo mais adequada a ser usada em crianca com o intuito de promover inotropismo positivo
(aumento da forca de contracdo cardiaca).

a) Noradrenalina.

b) Nitroprussiato de sodio.
¢) Nitroglicerina.

d) Sildenafila.

e) Dobutamina.

28) Crianca de 9 anos da entrada em hospital pedidtrico com dor intensa na regido abdominal
inferior direita. Médico de plantdo suspeita de um quadro agudo de apendicectomia e encaminha o
paciente para ser avaliado por cirurgido, o qual encaminha o paciente para o bloco cirurgico.
INDIQUE o esquema mais adequado de antibidticos a ser prescrito para o paciente, ap6s 0 mesmo
ser encaminhado para clinica cirargica.
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a) Cefalotina, gentamicina e metronidazol.

b) Penicilina G cristalina, oxacilina e cefalotina.
c) Meropenem, cefepima e oxacilina.

d) Gentamicina, amicacina e vancomicina.

e) Oxacilina, vancomicina e teicoplanina

29) Crianga de 5 anos da entrada em Pronto Atendimento com sintomas classicos de faringite e
médico prescreve penicilina G benzatina 600.00 Ul IM. Poucos minutos apds administracdo do
antibiotico, o paciente apresentou 0s seguintes sintomas: rubor facial, prurido, hipotensdo,
broncoespasmo e edema de glote. Considerando que o paciente apresentou um quadro de choque
anafilatico, MARQUE a alternativa que contém o medicamento de escolha a ser usado na reversao
dos sintomas do choque anafilatico.

a) Noradrenalina.
b) Adrenalina.

c) Dopamina.

d) Dobutamina.
e) Atropina.

30) O choque hipovolémico é causado por uma diminuicdo critica do volume intravascular. O
retorno venoso (pré-carga) diminuido resulta em diminuicdo do preenchimento ventricular e
reducdo do volume de ejecdo. Se ndo for compensado por aumento da frequéncia cardiaca, 0
débito cardiaco diminui. Uma causa comum € sangramento (choque hemorragico), tipicamente
decorrente de trauma, intervencgdes cirdrgicas, Ulcera péptica, varizes esofagicas ou aneurisma
adrtico rompido. Com o intuito de reverter o quadro do paciente, pode-se testar vasopressores no
choque hemorrégico refratadrio, mas somente apés o volume sanguineo adequado ter sido
restaurado e a hemorragia controlada (https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/).
INDIQUE a droga mais adequada a ser utilizada em um paciente com choque hipovolémico, com
0 intuito de promover vasoconstricao.

a) Dobutamina.

b) Nitroglicerina.

c¢) Noradrenalina.

d) Milrinona.

e) Nitroprussiato de sédio.

31) Efeitos extrapiramidais (distonia aguda, acatisia, parkinsonismo farmacolégico e discinesia
tardia) podem ser desencadeados com o uso de alguns medicamentos como o antiemético
metoclopramida. Assim, MARQUE a alternativa que apresenta o farmaco mais adequado a ser
usado na reversédo dos efeitos extrapiramidais.

a) Atropina.

b) Butilbrometo de escopolamina.
c) Levodopa.

d) Trospio.

e) Biperideno.

32) Crises recorrentes de colicas biliares, que apenas obstruem temporariamente o ducto cistico e
ndo causam colecistite aguda, podem causar inflamacao e estenose do colo da vesicula e do ducto
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cistico. Este processo, denominado colecistite cronica, causa fibrose como resposta histoldgica dos
repetidos episodios de inflamacdo. A dor causada pelos célculos normalmente se localizam no
epigastrio ou no quadrante superior direito e podem se irradiar para a escapula. Essas crises de dor
geralmente duram algumas horas. Dor que perdura por mais de 24 horas ou associada a febre sugere
colecistite aguda. A dor decorrente da colica biliar, mesmo na auséncia de colecistite, pode causar
outros sintomas gastrointestinais, tais como distensdo, ndusea e até mesmo vOmito
(https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/). Assim, INDIQUE o item que apresenta a
melhor opc¢éo a ser usada com o intuito de reduzir as fortes dores que surgem nesses pacientes com
colecistite.

a) Butilbrometo de escopolamina.
b) Ipratrépio.

c) Tiotropio.

d) Biperideno.

e) Atropina.

33) Paciente de 15 anos faz uso de formoterol para tratamento de quadro asmatico. Ap6s 1 més de
uso, houve necessidade de 0 médico aumentar a dose do medicamento, pois 0 mesmo ndo estava
mais desencadeando o efeito desejado. Esse fenbmeno pode ocorrer com o uso de qualquer
medicamento, porém é mais evidente com algumas classes de farmacos e, portanto, os profissionais
de saude precisam ficar atentos a possivel necessidade de ajustes de dose dos medicamentos. Dessa
forma, INDIQUE o nome desse fendmeno.

a) Feedback.

b) Janela terapéutica.
¢) Indice terapéutico.
d) Tolerancia.

e) Alergia.

34) A ampla utilizacdo das penicilinas e cefalosporinas ao longo dos anos fez surgir e serem
selecionados microrganismos resistentes a sua acdo em todos os continentes do mundo (TAVARES,
2014). Com relacdo ao processo de resisténcia desenvolvido pelas bactérias ao longo dos anos,
indique o principal mecanismo de resisténcia desenvolvido pelas bactérias Gram negativas ao uso
de carbapenéns.

a) Alteracdo de Proteinas de Ligacdo das Penicilinas (PBPs).
b) Expressao de enzimas denominadas macrolidases.

c) Expressao de enzimas denominadas beta-lactamases.

d) Alteracdo de fosfolipideos presentes na membrana externa.
e) AlteracOes da subunidade ribossomal 50s.

35) Medicamentos anti-hipertensivos sdo utilizados no controle da hipertensdo, enfermidade que
acomete criancas, adultos e idosos. Nesse sentido, INDIQUE a alternativa que contém uma droga
pertencente a classe dos bloqueadores de canais de calcio.

a) Clortalidona.
b) Espironolactona.
c¢) Bisoprolol.
d) Anlodipino.
e) Losartano.
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36) A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias respiratorias caracterizada pela ativacéo de
mastocitos, infiltracdo de eosindfilos e linfocitos T auxiliares 2 (T H2). A ativacdo de mastocitos
por alergénios e estimulos fisicos libera mediadores broncoconstritores, como a histamina,
leucotrieno D4 e prostaglandina D2, que causam broncoconstriccdo, vazamento microvascular e
exsudacdo plasmatica (GOODMAN, 2012). Considerando uma crian¢a de 10 anos em tratamento
de asma. MARQUE a alternativa que contém, um agonista beta-2 de acdo longa e um
glicocorticéide inalatdrio, respectivamente.

a) Salbutamol e ipratropio.

b) Salmeterol e fluticasona.
c) Formoterol e ipratropio.

d) Tiotrdpio e beclometasona.
e) Formoterol e tiotropio.

37) Inaladores de combinacdo de um anticolinérgico ¢ um 2-agonista, como ipratrépio/salbutamol
sdo populares atualmente. Varios estudos demonstraram efeitos aditivos destes dois farmacos,
proporcionando assim uma vantagem sobre o aumento da dose de B-agonista em pacientes que tém
efeitos colaterais (GOODMAN, 2012). Considerando as informacdes acima, INDIQUE a
alternativa que explica porque a associacdo entre ipratrépio e salbutamol pode desencadear um
efeito broncodilatador mais acentuado do que as drogas usadas isoladamente.

a) Ambos os farmacos desencadeiam broncodilatacdo por mecanismos distintos.

b) Ambos os farmacos desencadeiam broncodilatagdo por mecanismos iguais.

C) A associacdo entre essas drogas promove aumento da contragdo do musculo liso pulmonar.
d) Esses farmacos associados promovem efeito anti-inflamatério acentuado.

e) Ipratrpio promove efeito anti-inflamatorio e salbutamol broncodilatacéo.

38) A hipertensdo arterial renovascular (HARV) é secundéaria a estenose parcial ou total, uni ou
bilateral da artéria renal (EAR) ou de um de seus ramos, desencadeada e mantida por isquemia do
tecido renal. Sua prevaléncia é de 5% entre os pacientes hipertensos. Esses pacientes dependem das
acOes da angiotensina Il para terem uma taxa de filtragdo glomerular (TFG) préxima ao normal.
Assim, INDIQUE o anti-hipertensivo que atua inibindo a formacdo da angiotensina Il, sendo
contra-indicado nesses pacientes, sob risco de aumentar a pressao arterial sisttmica nos mesmaos.

a) Carvedilol.
b) Atenolol.
c) Anlodipino.
d) Captopril.
e) Nebivolol.

39) Paciente de 9 anos que se submeteu a um procedimento de apendicectomia, encontra-se na
clinica cirargica com émese intensa, mae da crianca relata que o mesmo € alérgico a
metoclopramida. Considerando a relagdo eficicia/seguranca, INDIQUE a opg¢do mais adequada
como anti-emético para ser administrada ao paciente pela via EV, em substituicdo a
metoclopramida.

a) Simeticona.
b) Loratadina.
c) Lactulose.
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d) Fexofenadina.
e) Ondansetrona.

40) O vémito é um processo complexo, que consiste nas fases de pré-ejecao (relaxamento gastrico e
retroperistalse), ansia de vomito (acdo ritmica dos musculos respiratorios que precede o vomito e
consiste na contracdo dos musculos abdominais e intercostais e do diafragma contra a glote
fechada) e ejecdo (contracdo vigorosa dos musculos abdominais e relaxamento do esfincter
esofagico superior) (GOODMAN, 2012). Considerando uma crianca de 7 anos, que ira viajar de
onibus por 12 horas. Avaliando a relacéo eficacia/seguranga, INDIQUE que medicamento utilizado
pela via oral seria mais Gtil para prevenir nduseas/vomitos nessa crianca.

a) Ondansetrona.
b) Granisetrona.
c) Simeticona.

d) Dimenidrinato.
e) Loratadina.

41) Os antagonistas dos receptores da serotonina sdo farmacos cada vez mais importantes em
terapia. A exemplo de muitos ligantes de receptores, esses antagonistas exibem graus variaveis de
seletividade para subtipos de receptores e, com frequéncia, apresentam reacdo cruzada com
receptores adrenérgicos, histaminicos e muscarinicos. Essa propriedade pode limitar sua utilidade
clinica, devido a efeitos adversos intoleraveis (GOLAN, 2018). Os antagonistas desses receptores
sdo amplamente utilizados no ambiente hospitalar para controle dos quadros de émese pos
procedimento cirdrgico. INDIQUE a opcdo que contém uma droga da classe dos anti-
serotoninérgicos, utilizada como anti-emético, e administrada pela via EV.

a) Dimenidrinato.

b) Ondansetrona.

c) Hidroxizina.

d) Dexclorfeniramina.
e) Metoclopramida.

42) Na atualidade, os anti-histaminicos H1 séo divididos em duas categorias: 0s anti-histaminicos
H1 de primeira geracdo e de segunda geracdo. Os anti-histaminicos H1 sdo mais Uteis no tratamento
de distdrbios alérgicos para aliviar os sintomas de rinite, urticaria e prurido. As diferencas na
lipofilicidade entre os anti-histaminicos H1 de primeira e de segunda geracdes respondem pelos
seus perfis de efeitos adversos diferenciais, notavelmente a tendéncia a causar depressdao do SNC
(sonoléncia) (GOLAN, 2018). INDIQUE o item que apresenta um anti-histaminico H1 de primeira
geracdo, utilizado no tratamento de quadros alérgicos em criancas e que se caracteriza por causar
sonoléncia nos pacientes.

a) Fexofenadina.

b) Loratadina.

c) Cetirizina.

d) Dexclorfeniramina.
e) Adrenalina.

43) Os glicocorticoides constituem uma classe de drogas com potente efeito anti-inflamatorio. Essas
drogas podem ser utilizadas para reduzir o processo inflamatério no sistema nervoso central (SNC),
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desencadeado por algumas enfermidades como a meningite, em pacientes internados em hospital.
Considerando a possibilidade de aumento da pressao intracraniana (decorrente da retencéo de sédio
e agua), fato que traria muito prejuizo ao paciente, INDIQUE o glicocorticoide mais adequado a ser
utilizado com o intuito de reduzir o processo inflamatério no SNC de criangas.

a) Hidrocortisona.

b) Metilprednisolona.
c) Prednisona.

d) Prednisolona.

e) Dexametasona.

44) Medico do setor de Clinica Médica de hospital infantil procura farmacéutico para decidirem
qual é a melhor opcdo de tratamento para uma crianca de 8 anos, com quadro de pneumonia
adquirida na comunidade, com achados clinicos caracteristicos de infec¢do por S. aureus. Sabendo
que o paciente iniciou antibioticoterapia com oxacilina e que apds 5 dias de uso ndo apresentou
melhora clinica. Considerando um possivel caso de resisténcia do S. aureus a oxacilina, 0 médico
pergunta ao farmacéutico de plantdo QUAL E A OPCAO terapéutica mais adequada que a farmacia
dispde para substituir a oxacilina.

a) Cefalotina.

b) Penicilina G cristalina.
¢) Vancomicina.

d) Gentamicina.

e) Amicacina.

45) Anestésicos gerais compreendem drogas amplamente utilizadas nos blocos cirargicos dos
hospitais infantis para inducdo e manutencdo da anestesia nos pacientes que irdo se submeter aos
diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos. INDIQUE a op¢éo que apresenta um anestesico gerais
de uso EV e um anestésico geral de uso inalatorio, respectivamente.

a) Sevoflurano e halotano.
b) Isoflurano e tiopental.
c) Cetamina e fentanil.

d) Propofol e sevoflurano.
e) Propofol e etomidato.

46) Os anestéesicos locais podem ter muitos efeitos toxicos potenciais, incluindo efeitos sobre os
tecidos locais, a vasculatura periférica, o coracdo e 0 SNC. E também possivel a ocorréncia de
reacOes de hipersensibilidade. A administracdo de um farmaco a uma area definida limita
habitualmente os efeitos colaterais sistémicos, porém é importante considerar essas toxicidades
potenciais sempre que se administra um anestésico local. O efeito cardiaco dessas drogas consiste
primariamente em reduzir a velocidade de conducdo do potencial de acdo cardiaco (GOLAN,
2018). INDIQUE o anestésico local mais potente e com menor probabilidade de causar efeito
indesejavel de cardiotoxicidade.

a) Lidocaina.
b) Cocaina.

c) Bupivacaina.
d) Procaina.
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e) Levobupivacaina.

47 A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é uma instancia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por objetivo selecionar medicamentos a serem utilizados no sistema da saude.
Com relacéo as atribuicdes da CFT nos hospitais, indique a alternativa que NAO compreende uma
atribuicédo da CFT.

a) Implementar politicas e préaticas relacionadas ao uso racional de medicamentos.

b) Elaborar e atualizar de forma periddica a relacdo de padronizacdo de medicamentos.

c) A padronizacdo de medicamentos se dara preferencialmente conforme o nome comercial dos
medicamentos, estabelecido por cada laboratorio.

d) Participar da elaboracdo de protocolos terapéuticos.

e) Estabelecer formulario préprio para inclusao e/ou exclusdo de medicamentos.

48) Os AINEs sdo medicamentos amplamente utilizados nos hospitais para controlar o processo
inflamatorio decorrente de vérias enfermidades. Essas drogas atuam inibindo a formacéo de
prostaglandinas e podem desencadear varios efeitos indesejaveis, como dano renal e cardiaco e
risco de desenvolvimento de Ulceras gastricas. Considerando um paciente de 8 anos internado em
Clinica Cirdrgica e que necessita fazer uso de tenoxicam, associado a outros farmacos toxicos para
mucosa gastrica. INDIQUE o medicamento que atua inibindo a producdo de acido cloridrico na sua
ltima etapa de formacdo pela célula parietal, sendo o mais potente e adequado que deveria ser
administrado ao paciente com o intuito de prevenir o desenvolvimento de Ulceras na mucosa
gastrica.

a) Omeprazol.

b) Claritromicina.
¢) Amoxicilina.
d) Ranitidina.

e) Famotidina.

49) O S. aureus produz multiplos fatores de viruléncia, os quais incluem proteinas de superficie
envolvidas na aderéncia e evasdo da resposta imune do hospedeiro, enzimas secretadas que
degradam estruturas do hospedeiro, toxinas secretadas que danificam as células hospedeiras, e
proteinas que causam resisténcia aos antibioticos (ROBBINS; COTRAN, 2016). Médico de plantdo
no Pronto Atendimento de hospital pediatrico procura o farmacéutico para saber QUAL O
MEDICAMENTO MAIS ADEQUADO que a farmacia dispde para ser usado no tratamento de uma
crianca de 6 anos com diagnostico de furunculose.

a) Penicilina G benzatina.
b) Ampicilina.

c) Cefalexina.

d) Ceftriaxona.

e) Amoxicilina.

50 A faringite estreptocdcica, que é o principal antecedente da glomerulonefrite pos -estreptocécica
é marcada por edema, tumefacdo da epiglote e abscessos puntiformes nas criptas tonsilares,
algumas vezes acompanhados por linfadenopatia cervical. O edema associado a infec¢do faringea
severa pode avancar para as vias aéreas, especialmente se houver formacao de abscesso peritonsilar
ou retrofaringeo (ROBBINS; COTRAN, 2016). Com relacdo a antibioticoterapia empregada nas
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faringites, INDIQUE a alternativa mais adequada que poderia ser utilizada no tratamento de uma
crianca de 10 anos com diagnostico de faringite.

a) Ceftriaxona.

b) Amoxicilina.

c) Piperacilina-tazobactam.
d) Penicilina G cristalina.
e) Metronidazol.
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