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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confirase o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Farméacia. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.
A marcacgdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valera, sob hipétese alguma, para efeito de corregao.

O tempo disponivel para esta prova & de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagido da prova por, no minimo, duas horas apds o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presencga.
Boa Prova!
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Satude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que lhe
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relagédo ao assunto, é correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informagdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na saude privada em servi¢cos ndo contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral a assisténcia preventiva na atengéo basica, sendo que os servigcos curativos deverao ser
realizados na saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que os servigos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

nao tinha o conhecimento sobre as informagbes, pois ndo é obrigagdo do SUS divulgar aos usuarios como
poderao utilizar os potenciais servigos de saude.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizacdo politico-administrativa. Com base nessas informagoes, €
correto afirmar:

A descentralizagdo deve ocorrer em qualquer direcado nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizagao dos servigos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servigcos de saude, mas nao a hierarquizacgéo.
Deve haver a hierarquizagao e a regionalizacao da rede de servigos de saude.

Deve haver a hierarquizacdo da rede de servicos de saude, mas nao a regionalizagao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou os objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperagao do paciente por meio de atividades de promogao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populagao.

promover politica de saude envolvendo os campos econdmicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as intervencdes preventivas da
saude da populagao.

evitar a divulgacgao de fatores condicionantes para a saude da populagao.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacgéo deste sistema.

A organizagéo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estédo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promogao, a protegao e a recuperagao da saude da populagéo estdo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populagéo, nao
sendo dever do Estado oferecer condi¢cbes indispensaveis para o exercicio de servigos nessa area.

Os limites orgamentarios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sdo regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

O planejamento econdmico promove organizagao a distribuicdo dos recursos que sao providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servigos de saude dos estados.

cobertura de a¢des da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagdo e a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em rede é uma estratégia
que visa ao processo de consolidagdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integracao entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

Em relagao a essas dimensoes, é correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacéo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS esta comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizagéo.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencédo a Saude sao os arranjos organizacionais das agdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
sequir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagao e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacgao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atengao, sendo a Atengéo Terciaria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverao ser oferecidos em locais adequados.
A Atencgao a saude é centrada na distribuigao territorial.
O recurso humano nao precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atengao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencao Basica:

Universalidade e Territorializagao.

Equidade e Coordenagéao do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacgao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atengao Basica. Uma
dessas responsabilidades &

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloquear a elaboracdo de metas para a organizacéo da
atencgao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirurgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuacao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a saude com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de salde de atengdo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliagées das agdes executadas na atengao
primaria.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemiolégicos em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
emitir relatério sobre a exclus&o de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
definir quais sao os diferentes niveis de atengdo em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencado a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serao utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencao terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regides de Saude, sendo necessaria a articulagao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Salde, é necessario que servigos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Saude deve
apresentar.

Atencéo basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencéao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizagao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
o cuidado e com melhores condigbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e os usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizagao.

Desvalorizar a dimensao subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de producéo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educagao permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Saude, objetivando a atuagdo em rede sem cooperagdo entre as
Regides de Saude.

A humanizagao da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atengao. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevengao de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnodstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirurgicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirurgicos.

O centro de comunicagao para a Rede de Atengéo a Saude € a Atencéo Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atengao tem papel-chave na coordenagéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de saide dos seus membros.

favorecer a integralidade da atengdo, nao oferecendo suporte para os servigos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orientagdo a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenagdo, gerindo as informacdes sobre os problemas de saude da
populagédo, mas nao registrando os servigos prestados.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Ateng¢édo Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideracao as necessidades e os problemas de saude das populagbes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencdo Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a saude no pais.

Equipe da Atencgdo Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencéo a
saude.

FARMACIA

Medicamentos como Litio, Fenitoina, Lidocaina, Digoxina possuem indice Terapéutico Reduzido. Isso
significa que estes medicamentos

precisam estar na forma farmacéutica de injetaveis para atingir os receptores e seus sitios de agao.
apresentam estreita margem de seguranga, devendo ser monitorados.

tém baixo limiar de toxicidade e ampla janela terapéutica.

devem ser evitados na forma farmacéutica de injetaveis, porque sdo mais faceis de serem monitorados.
apresentam uma faixa extensa de concentragcao, devendo ser monitorados.

A absor¢cao dos medicamentos € uma das etapas criticas para a eficacia do farmaco. Sao fatores
responsaveis pela diminuicdo da absorgao.

Solubilidade do farmaco, condig¢des fisiopatolégicas do paciente, interagdes com outros medicamentos.
Transporte através das membranas, pH do estdmago, excregao do farmaco através dos rins.

Tamanho do granulo e velocidade de compressao do comprimido, no processo de fabricacdo do
medicamento, grau de conhecimento do prescritor.

Interagao com alimentos, redugao do peristaltismo intestinal, captacdo do farmaco no tecido adiposo.

Grau de ionizagdo do farmaco, velocidade de ligagdo as proteinas plasmaticas, preferéncia da via de
administragao pelo paciente.

O desenvolvimento de novos farmacos é feito em varias fases. A fase IV, ou vigilancia pdés-comercializagao,
tem como objetivo a avaliagdo de novos medicamentos em grandes populagdes, ao contrario de ensaios que
sdo feitos em populagdes selecionadas segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Sobre o assunto, é correto
afirmar que o principal instrumento de um sistema de farmacovigilancia em um hospital é o(a)

prontuario eletrénico.

boletim de notificagao.

boletim de Infecgdo Hospitalar.
rede de farmacovigilancia - VISA.
formulario de erros de medicacéo.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Dentre os mecanismos de reagbes adversas aos medicamentos, tem-se a Tolerancia, caracterizada por
ocorrer

em uma minoria de individuos, podendo ser fatal, devido ao polimorfismo genético.

com a dose terapéutica do medicamento administrado, podendo ser um prolongamento da agao
farmacolégica do farmaco.

quando ha a administracdo concomitante de dois ou mais medicamentos, causando um efeito
aumentado/exagerado ao previsto no ensaio clinico inicial.

pela administragédo cronica de um determinado medicamento na mesma dose, sendo necessario 0 aumento
da dose, para manutengao do mesmo efeito, com a mesma intensidade.

pela exposi¢cao a antigenos de origem enddgena, presentes na parede de virus e bactérias.

A prevencao de erros de dispensagao dos medicamentos esta entre as diversas atribuigdes do farmacéutico,
Nesse sentido, as etapas que estado ligadas diretamente as a¢des de prevengao desse tipo de erro séo

prescri¢ao, transcricéo, distribuicdo, administracao dos medicamentos.
aquisicao, dispensacao, distribuicdo, controle de estoque dos medicamentos.

monitoramento da terapia, descricado completa do tratamento no prontuario médico, controle de estoque dos
medicamentos.

administragcdo dos medicamentos, orientagdo aos pacientes quanto ao uso dos medicamentos, processo de
aquisigao, recebimento dos medicamentos.

estabelecimento de barreiras de revisdo da avaliagdo da prescri¢ao, identificagdo dos medicamentos
potencialmente perigosos, tipo de modalidade de aquisicdo dos medicamentos.

A Farmacia Hospitalar € um dos campos da profissdo do farmacéutico no qual diversas habilidades,
conhecimentos e informagdes sao utilizados. Varios fatores tém influéncia nas atividades desenvolvidas na
Farmacia Hospitalar como

instituicdo na qual os profissionais admitidos no hospital sdo formados.
modalidade do processo de selegdo da equipe técnica do hospital.

auditorias efetivadas nas contas médicas realizadas pelos conselhos profissionais.
regido geografica onde se localiza o hospital.

profissdo a qual pertence o profissional que assume a dire¢ao do hospital.

Alguns procedimentos podem ser adotados para a dispensagédo segura de medicamentos, como a redugao
de distragdes, diminuicao das interrupgdes e sobrecarga de trabalho, Nesse sentido, assinale a medida que
poderia ser adotada pelo gestor do hospital para minimizar a possibilidade de erro nas dispensacgoes.

Bloquear o sinal dos aparelhos de celular no local de elaboragcédo das prescrigdes e da administragdo dos
medicamentos.

Evitar que aparelhos de televisdo sejam instalados na Farmacia, na area de separagao e dispensagao dos
medicamentos.

Eliminar a etapa de analise e revisdo das prescricdes médicas pelo farmacéutico, antes da dispensacgao dos
medicamentos, para otimizacao do fluxo.

Dar preferéncia a distribuicdo de medicamentos para os pacientes de forma coletiva, para facilitar a
administragado dos medicamentos no leito do paciente.

Aumentar o numero de prescricdes a serem dispensadas por funcionario da farmacia, reduzindo a carga
horaria semanal desses profissionais, a fim de diminui¢gdo da jornada de trabalho total.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Interagbes medicamentosas podem diminuir o efeito farmacologico de determinados medicamentos. Quanto
as interacdes Farmacocinéticas ou Farmacodinamicas entre os medicamentos, é correto afirmar:

Corticoides orais podem interagir com anti-inflamatérios ndo hormonais, causando Ulcera péptica, devido ao
mecanismo dos corticoides de impedirem a cicatrizacdo através da interagdo Farmacocinética entre os
farmacos.

Diuréticos poupadores de potassio podem interagir com farmacos inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina-ECA e suplemento de Potassio, causando hiperpotassemia, com piora da fungao renal, através
do mecanismo de efeitos combinados de elevacao do Potassio, através da interagdo Farmacocinética.

A Ciclosporina pode interagir com Inibidores Enzimaticos, aumentando o efeito da Ciclosporina, através da
reducgéo do clearance da Ciclosporina devido a interagdo Farmacocinética entre os farmacos.

Anti-hipertensivos podem interagir com vasodilatadores, antipsicéticos e alguns antidepressivos, causando
hipotenséao postural, através da combinagao de efeitos hipotensores, por meio da interagao Farmacocinética.

Antidepressivos podem interagir com farmacos Indutores Enzimaticos, reduzindo o efeito dos antidepressivos
através do aumento do cleance dos antidepressivos, por meio da interagao Farmacodinamica.

A aquisi¢do de medicamentos € uma das etapas do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica que necessita
da verificagdo da qualidade, tanto do processo quanto do produto a ser adquirido. Quanto ao assunto, é
correto afirmar:

Nas compras publicas do Setor Saude, um dos quesitos importantes é a urgéncia no processo de aquisigao,
devendo-se privilegiar as modalidades de dispensa de licitagdo.

O registro dos medicamentos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA é facultativo, desde que
existam outros medicamentos mais baratos no mercado.

A aquisicdo de medicamentos deve se basear em estudos da industria farmacéutica sobre a demanda de
pacientes para determinados medicamentos.

Deve ser exigida a comprovacao de boas praticas de fabricagdo dos medicamentos.

Deve ser exigido que as empresas ganhadoras das licitagdes entreguem os medicamentos no prazo mais
conveniente para os laboratérios fabricantes.

As atividades de uma Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH sao multiplas e de naturezas
diversas. E atribuicdo da CCIH em um hospital:

A notificagéo e a quantificagao das reagbes adversas aos medicamentos ocorridas no hospital.

A padronizagéao dos fluxos de aquisicao de materiais técnicos do hospital.

A padronizacao de protocolos clinicos profilaticos e terapéuticos de acordo com o perfil de usuarios atendidos
no hospital.

A padronizagéo do material de pintura a ser utilizado nos Centros Cirurgicos.

O estabelecimento de formulario de prescrigdo de anti-inflamatodrios com justificativa de seu emprego.

Assinale a alternativa que apresenta um procedimento considerado seguro para o armazenamento e
dispensacao de medicamentos.

Usar lembretes para prevenir trocas de medicamentos com nome e pronuncia similares, tais como roétulos
diferenciados, notas no computador ou no local da dispensagéo, etiquetas diferenciadas.

Juntar, no local de dispensag¢ao de medicamentos, varias prescri¢cdes médicas para atendimento.
Usar, para o armazenamento dos medicamentos termolabeis, locais pouco iluminados.
Comparar o conteldo da dispensagao com planilhas de saida de medicamentos.

Em casos de atendimentos de emergéncia, na qual ndo seja possivel fazer a prescrigdo por escrito, realizar
a dispensacgao pela ordem verbal e depois verificar a prescricdo médica.
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A Selecao dos medicamentos em um hospital requer a obediéncia a critérios que garantam o atendimento as
patologias mais prevalentes, a infraestrutura disponivel na Instituicdo e as melhores evidéncias cientificas.
Sobre os critérios que devem ser adotados, na selegdo de medicamentos, é correto afirmar:

As evidéncias cientificas seguem uma hierarquia de acordo com a fonte de informacgdes; os folhetos
produzidos pelos laboratérios fabricantes sao informagdes mais confiaveis quando se trata dos medicamentos
genéricos.

Na seleg¢édo dos medicamentos de mesma indicacao e eficacia terapéutica, deve-se optar pelos medicamentos
de menor toxicidade relativa e maior comodidade terapéutica.

Na selegcdo dos medicamentos, deve-se levar em consideracdo as preferéncias dos prescritores em
detrimento das evidéncias cientificas produzidas por meta-analises.

Nao deve ser levado em consideragéo o custo dos medicamentos a serem selecionados.

A responsabilidade pela sele¢do de medicamentos em um hospital deve ser das chefias de cada clinica onde
0s pacientes sao tratados.

Ap6s a utilizagdo de um medicamento pela via oral por um paciente, o farmaco deve transpor muitas barreiras
celulares para que finalmente atinja seu local de a¢do. Para isto, as moléculas medicamentosas podem sofrer
varios tipos de transportes, dentre os quais o mais prevalente é o(a)

difusdo passiva.

transporte ativo.

transporte ativo mediado por carreador.
pinocitose.

transporte da bomba de sddio e potassio.

Os medicamentos se apresentam na sua forma quimica como bases fracas ou acidos fracos. A distribuicao
transmembrana de um eletrdlito fraco depende primordialmente do seu

grupo farmacoldgico.
carater organoléptico.
pKa.

edulcorante.

tempo de meia-vida.

O transtorno do espectro autista (TEA) (DSM-V, 2013) tem aumentado drasticamente. De fato, a crise
econdmica no Brasil resulta em efeitos na saude da populacéo brasileira. De acordo com a oitava edigdo do
boletim informativo do Observatério de Analise Politica em Saude (OAPS) e do Centro de Documentacgéo
Virtual (CDV) em dezembro de 2016, o empobrecimento da populagédo causa impactos nutricionais, bem como
na saude, na qual é possivel observar um aumento na incidéncia de desordens de ansiedade. Como
consequéncia, os estudos epidemiolégicos apontam que a incidéncia nos Ultimos anos alcangou 1-2% dos
casos em criangas (Christensen et al., 2016). No caso de Comportamento Agressivo como Transtorno do
Espectro do Autismo, o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT), na PORTARIA n° 324, de 31 de
margo de 2016 (Brasil, 2019), recomenda o uso da risperidona a partir dos 5 anos de idade. Considerando
que o volume de distribuicdo deste medicamento é de 1-2 L/kg, conclui-se que a risperidona

nao pode ser absorvida por via oral.

possui alta afinidade por tecidos reservatorios.
€ extremamente hidrofilica.

nao apresenta efeito de primeira passagem.
nao se liga as proteinas plasmaticas.

A carbamazepina, um anticonvulsivante classico utilizado como primeira escolha para o tratamento e controle
de convulsées (Ministério da Saude, 2018), provoca indu¢do enzimatica. Esse efeito pode promover o
aparecimento de interagbes farmacocinéticas, resultando em

aumento das concentragdes plasmaticas do medicamento associado.
aumento da absorgdo do medicamento associado.

reducéo do efeito do medicamento associado.

aumento da intoxicagao pelo medicamento associado.

perda da eficacia da carbamazepina.
8
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O etodolaco é um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) com indicagdo terapéutica nos problemas
osteoarticulares, com excelentes respostas clinicas. Apresenta meia-vida de 7 horas, com biotransformagao
essencialmente hepatica e excregao principalmente renal (75%). Considerando que foram administrados por
via oral 400mg de etodolaco para um paciente que apresentava um quadro algico agudo de bursite
subacromial, no qual ess mesma quantidade atingiu a circulagéo sistémica, é correto afirmar que o(a)

biodisponibilidade é equivalente a 1.

ligacao a proteina plasmatica € equivalente a 1.
clearance renal é equivalente a 1.

etodolaco apresenta alta taxa de extragéo hepatica.
etodolaco nao é absorvido por via oral.

A utilizagdo de medicamentos pela via inalatéria € uma excelente possibilidade terapéutica, considerando a
reducdo do uso de vias mais invasivas, tais como as parenterais. Contraditoriamente ao que pode parecer,
essa via ndo esta restrita aos medicamentos utilizados nas afecgbes pulmonares. Em 2019, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a primeira apresentacao de insulina inalavel no Brasil para
o tratamento do diabetes mellitus, que deve mitigar as regulares administracbes subcuténeas para os
pacientes insulinodependentes. A apresentacgao inalatéria s6 é possivel porque o(a)

pulmao ndo permite a passagem de farmacos para a circulagéo sistémica.
traqueia proporcionara predominantemente a absorgao sistémica.

pulmao é extenso e ricamente vascularizado.

boca sera o local principal de absorgao sistémica.

insulina atuara apenas no pulmao.

No rim, os farmacos podem sofrer 3 processos: filtragdo glomerular, reabsor¢do e secregéo tubular. A
eficiéncia destes processos no manejo da excrecao renal de farmacos varia conforme as caracteristicas
quimicas destes. Porém, de um modo geral, o principal mecanismo de excregao para farmacos € a secregao
tubular, que se caracteriza por

utilizar transporte passivo.

aumentar a concentragao plasmatica do farmaco.

permitir a passagem de qualquer molécula de forma inespecifica.
permitir o transporte do farmaco por difuséo.

sofrer saturacgao.

Um paciente chegou a uma unidade de emergéncia médica com um quadro de coma alcodlico. A
concentragdo de alcool no plasma era 2400 mg/dL, que deve ser tratado como urgéncia alcodlica,
empregando as medidas de suporte para estabilizagdo e manutencdo da vida. Para esse paciente, uma
quantidade constante de alcool sera metabolizada por unidade de tempo, que caracteriza uma cinética de

primeira ordem.

segunda ordem.

ordem zero.

modelo tetracompartimental.
Henderson-Hasselbach.

A gentamicina, um antibiético utilizado no tratamento de diversas infec¢des causadas por bactérias, tem meia-
vida entre 2-3 horas. Para que a faixa de equilibrio terapéutico seja atingido, sera(ao) necessaria(s) pelo
menos

2 horas.
4 horas.
8 horas.
1 hora.

3 horas.
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A digoxina é um digitalico utilizado nas cardiopatias. Em 2015, uma meta-analise identificou um risco
aumentado de morte em pacientes que apresentavam insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e fibrilagéo
atrial que utilizaram a digoxina (Vamos et al., 2015). Os autores afirmam que a utilizagdo da digoxina deveria
ser cuidadosamente indicada e seus niveis plasmaticos rigorosamente monitorados, visto que este farmaco
se caracteriza por ser de baixo indice terapéutico. Para que se possa avaliar o indice terapéutico de um
farmaco, deve-se considerar a

dose letal 50 dividida pela dose efetiva 50.

dose efetiva 100 dividida pela dose efetiva 50.

dose letal maxima 100 dividida pela meia-vida.
meia-vida dividida pelo volume de distribuigdo.

dose de ataque dividida pelo volume de distribuigcao.

A codeina é um analgésico opioide muito utilizado nos tratamentos da dor leve a moderada. Este opioide é
um pro-farmaco, que, para exercer seu efeito farmacoldgico, necessita sofrer ativagédo bioldgica através da

absorgao.
biotransformacéo.
excregao.
distribuicdo.
redistribuigao.

As enzimas do sistema do citocromo P450 (CYP) sdo as principais responsaveis pelo metabolismo de
xenobioticos presentes no ser humano, no qual apenas 15 enzimas compdem as familias 1, 2 e 3. Destas,
apenas 12 metabolizam xenobidticos. Assim, é possivel inferir que ha multiplas substancias exdégenas que
sdo substratos para a agdo das CYPs. A CYP mais abundante no figado e responsavel por pelo menos 50%
do metabolismo de farmacos utilizados na pratica clinica é a

CYP2A.
CYP1B.
CYP2B.
CYP3A4.
CYP1A.

“O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas mais prevalentes no mundo e se constitui em um dos
maiores desafios de saude publica do século XXI” (Borges e Lacerda, 2018). O tratamento dessa patologia &
fundamentado na melhora da atividade insulinica no organismo, que pode ser feita pela reposi¢ao da insulina,
pela inducdo de sua secregdo pelo pancreas ou pela redugdo do estado de resisténcia ao horménio. A
insulina, um horménio pepitidico, atua através de receptores enzimaticos de membrana do tipo tirosina-
quinase, sobre os quais é correto afirmar;

S&o canais iGnios regulados pela voltagem da membrana celular.

Catalisam a fosforilagdo de residuos de tirosina de proteinas de sinalizagao.
Quando ativados, se dimerizam e migram para o nucleo da célula, onde atuam.
S&o estruturas pentaméricas com 2 sitios de ligagdo para o agonista.

Sao receptores soluveis, dispostos no citosol.

O conceito fundamental de ‘droga’ delimita substancias que sdo capazes de promover alteragbes em
processos biologicos, através de interagdes quimicas com o organismo. Tais efeitos podem ser
desencadeados por meio de mecanismos diversos, relacionados as caracteristicas especificas de cada tipo
de droga. Nesse contexto, drogas agonistas podem ser diferenciadas de drogas antagonistas a partir de sua
propriedade de

Sinergia.
Eficacia.
Poténcia.
Toxicidade.
Afinidade.
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O estudo dos receptores acoplados a proteina G, alvo farmacolégico de cerca de 30% dos farmacos
comercializados, rendeu o prémio nobel aos norte-americanos Robert J. Lefkowitz e Brian K. Kobilka. A
pesquisa revelou a relagéo entre os receptores de membrana e a proteina heterotrimérica (proteina G) que
faz a transdugéo das informacgbes geradas pela interagédo farmaco-receptor para efetores diversos. A definigao
da via de sinalizagao (segundos mensageiros) modulada por esse processo esta intrinsecamente relacionada
a(ao)

variedade da subunidade alfa da proteina G.

agonismo ou antagonismo do farmaco.

acoplamento do difosfato de guanosina a subunidade beta da proteina G.
dimerizagdo das subunidades gama da proteina G.

fosforilagao dos receptores.

As interagcbes medicamentosas sdo geralmente discutidas como um fator prejudicial a pacientes
polimedicados. Apesar disso, a combinagdo de medicamentos é frequentemente utilizada objetivando a
melhora da resposta clinica. O isobolograma é utilizado para expressar as interagbes entre farmacos,
evidenciando o impacto sobre suas atividades. O padrao de interagao sinalizado no isobolograma abaixo pela
letra Z corresponde a um

250 CE,, do
farmaca X

/_/

~~~~~

200

L

150

[Farmaco Y]
=
1

50

v
L

[Farmaco X]

efeito aditivo.
efeito colateral.
efeito subaditivo.
efeito adverso.
efeito superaditivo.

O uso do Canabidiol (CBD) para o tratamento de doengas ainda € alvo de grandes discussdes no Brasil.
Recentemente o Conselho Federal de Medicina publicou o “decalogo da maconha”, um artigo que contesta
tal uso. A Sociedade Brasileira de Estudo sobre a Canabis (SBEC), em resposta, publicou o artigo “Dez coisas
que vocé precisa saber sobre Cannabis”. Entre os mecanismos do CBD, a SBEC elenca o possivel agonismo
inverso de receptores CB1. Tal propriedade indica que o CBD seria capaz de

induzir a exposicao dos receptores CB1 na membrana plasmatica.
deslocar a conformacgao dos receptores CB1 para o estado ativado.
estabilizar a conformacgao dos receptores CB1 no estado inativo.
aumentar a atividade basal dos receptores CB1.

potencializar a atividade dos agonistas de receptores CB1.
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Os nitratos organicos sao utilizados terapeuticamente por sua capacidade de estimular a produgao de 6xido
nitrico (NO), o qual € um importante modulador da Guanilato Ciclase soluvel (sGC). No tecido muscular liso
vascular, essa via de sinalizagao promove vasodilatagdo devido a

ativacao da proteina-cinase G (PKG).

inibicdo da sintese de Adenosina Monofosfato Ciclica.
inducéo da expresséo génica de canais de cloreto.
estimulacdo da sintese de inositol trifosfato (IP3).
ativacao da fosfatase gama.

Tratamentos em longo prazo ou em doses elevadas séo frequentemente marcados pelo aparecimento de
efeitos colaterais, definidos como

efeitos produzidos pela droga, que ocorrem paralelamente ao efeito principal.
efeitos tdxicos, que elevam os riscos inerentes ao tratamento.

efeitos benéficos, que elevam a efetividade do tratamento.

efeitos indesejaveis associados a caracteristicas genéticas do paciente.
alteracbes do efeito da droga devido a nutricdo ou ao consumo etilico do paciente.

Sobre a regulagéo de receptores acoplados a proteina G (RAPG), julgue as sentengas abaixo.

I A fosforilagao da regido C terminal é o principal mecanismo que limita a ativagdo dos RAPG.

Il A formagao de fosfoserinas nos RAPG eleva a afinidade por -arrestinas, favorecendo sua endocitose.
i A regulagéo dos RAPG conta com a atuagéo de um grupo de cinases especificas, as GRKs.

Esta(ao) correta(s)

I, somente.

I, somente.

| e lll, somente.
|, somente.

I, 11elll

A adaptacao do sistema biolégico a agdo de um farmaco pode ser um processo lento e gradativo ou ainda
pode se instalar rapidamente apds sua administracdo. Nesse sentido, o fendmeno adaptativo em que se
observa a queda rapida da capacidade de resposta a farmacos € denominado

dependéncia.
idiossincrasia.
anafilaxia.
taquifilaxia.
potenciagao.

Os receptores nucleares (RN) foram descobertos durante a década de 1990, sendo o primeiro ligante
identificado em 1992 (Cintra, 2018). Atualmente sdo conhecidos 48 integrantes dessa superfamilia de
receptores, os quais respondem a uma grande diversidade de horménios, acidos graxos, lipidios e metabdlitos
lipidicos. Sobre os RN, avalie as afirmativas abaixo.

I Em sua conformacao inativa, os RN encontram-se em homodimeros ou homopolimeros localizados no
citosol.

] A atividade dos RN, além da ativacao por ligantes, depende da interacdo com elementos de resposta
e coativadores ou correpressores.

[ Os efeitos promovidos pelos RN sdo fundamentados na modulagcdo (indugdo ou repressdo) da
expressao génica.

Esta(ao) correta(s)

|, somente.

I, 11elll

Il e lll, somente.
I, somente.

| e Il, somente.
12
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

50 No processo farmacoterapéutico, é observada a variagdo quantitativa dos efeitos de drogas associada a
caracteristicas individuais do paciente. O caso em que o paciente apresenta uma resposta aumentada em
comparagao a meédia da populagao € denominado

(A) hiporreatividade.
(B) apoptose.

(C) hiperreatividade.
(D) tolerancia.

(E) hipersensibilidade.
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