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Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

FARMACIA

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUQ()ES SEGUINTES.
1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdoes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes.de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questdes
objetivas, que sera o iinico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferirsse a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o-ntmero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacéao
com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém /PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas apods o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuacgio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitaria € o campo de atuag&o que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemioldgica é o campo de atuag¢do que tem como principio fundamental a prevencao, a
eliminacéo ou a reducao dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio ambiente.

(C) A saude do trabalhador € o campo de atuagdo que busca a recuperacédo e a reabilitacao da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfungfes providas do periodo ocioso.

(D) As acles que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva para
direcionar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos sao provenientes do campo de
atuacgédo da vigilancia epidemioldgica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao da
vigilancia sanitaria.

2 AP.E. necessitou de servico de satde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(SUS). A disponibilidade deste servico foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servicos privados, promovendo a duplicacdo do que € ofertado no servigo publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de saude, mesmo quando nao
oferecidos no servigo publico.

(D) de impericia para resolver os servigos de assisténcia nos niveis de atengéo basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servicos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagdo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude nao estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composicao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude n&o estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensavel o controle da aplicacdo dos recursos por meio de relatérios da gestéo.
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4 A Comissio Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC atua na
elaboracéo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo, em
casos que nao existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude,
necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo Elaborador que
ird

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideragéo a integragédo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulagdo da recomendacéao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizacdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracdo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulagcéo de recomendagéo desconsiderando a opinido do Comité Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no nuimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada uma
orientacdo aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude, para evitar o contagio, €

(A) o uso de contencdo respiratoria com mascara cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méaos com frequéncia, associada a desinfeccédo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contengao respiratéria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2” (PFF2) em qualquer ambiente,
independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que atuem
na recepcao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contengéo respiratdria ndo € necessario quando realizar em procedimentos produtores de
aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que contribui para
qualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as ac¢des de seguranca do paciente, 0s pacientes e os seus familiares devem estar envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranca do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacdes relativas a seguranga do paciente séo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acBGes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢os de Nucleos de Seguranca do Paciente,
existe gestdo de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacao de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Com relagéo a esta Comissao, é correto afirmar que

(A) contara com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(B) devera elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) devera elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias ja
incorporadas.

(E) deve ser realizada comparacao do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) atua na
inclus&o, na modificacdo e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatorios sobre a composicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servigos de saude nos diferentes niveis de aten¢do, buscando ofertar assisténcia psicologica
remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Salde necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em salde que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovagédo tecnolégica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.
(C) Fazer a gestédo da ocupacdao de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos se distribuem por um maior
namero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servigos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Bésica
(PNAB), estabelece

(A) gue a Atencdo Bésica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acbfes e servigos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencao Primaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para expansao e consolidacéo da Atencéo
Bésica.

(D) que a Atencao Bésica é definida como o conjunto de acdes de saude familiares e coletivas que envolvem
exclusivamente acdes de promocdo e prevencao, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada.

(E) que a populacao adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territério.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Bésica é orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna ll.

COLUNA | COLUNA I
() Pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizagé@o entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.
() Desenvolvimento de agbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s

1. Coordenacao do cuidado. conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua

2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva.
() Centro de comunicacgéo entre os diversos pontos de atencéo,

3. Cuidado Centrado na Pessoa. responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e

4. Participacdo da Comunidade. integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada

da atencgéo integral.

() Estimulaa participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria
das acbes de saude na Atengdo Bésica e a competéncia
cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio.

A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4.
(B) 1,2, 4,3.
(C) 1,3,2,4.
(D) 2,3,1,4.
(E) 2,1, 3,4.



& SERVICO PUBLICO FEDERAL
'1” f;!' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
S — CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2020

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGCAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA
FARMACIA

13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as a¢ées e servicos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execuc¢éo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acao Publica da Salde (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacdo dos servigos de saude.

(E) Transparéncia dos servicos de saude.

14 Conforme o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA | COLUNA I

() Conjunto de ag0fes e servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

() Descrigao geogréfica da distribuigdo de recursos humanos e de
acOes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

() Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() Documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

() E o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo das
acOes e servicos de saude.

1. Mapa da Saude.
2. Comissdes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencdo a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5, 2,4,3.
(B) 1,5,4,3,2.
(C) 4,1,
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizagéo, o termo que se refere a abordagem que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das agfes de salde e seus respectivos danos e ineficicia, €
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.
(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A azitromicina € um antibidtico macrolideo de origem semissintética, da subclasse dos azalideos,
utilizado para o tratamento das pneumonias associadas a infeccdo por SARS-COV2. Considerando
apenas o Pka da azitromicina de 8,74, o melhor local de absorcdo deste farmaco é no(a)

(A) duodeno.

(B) corpo gastrico.
(C) esobfago.

(D) antro gastrico.
(E) faringe.

17 Considerando que a biodisponibilidade (F) obedece a equagédo F=quantidade de farmaco que alcanca
a circulacdo sistémica/quantidade de droga administrada, € correto afirmar que um farmaco
administrado hipoteticamente pela via intravenosa em dose Unica alcangou um F de

(A) 1.
(B) 0.
(C) 0,5.
(D) 0,2.
(E) 0,1.

18 Um individuo que apresentou cefaleia fez automedicagéo orientada com um medicamento isento de
prescricdo. O paracetamol 500 mg comprimido foi administrado pela via oral. Podemos afirmar que um
fator que pode afetar o inicio efeito terapéutico é o(a)

(A) baixa concentragédo de enzimas metabolizadoras.

(B) pH urinério.

(C) pH plasmatico.

(D) edulcorante do comprimido.

(E) taxa de dissolugé@o do comprimido.
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19 Anticoagulantes orais, tais como a varfarina, sdo considerados fundamentais no tratamento dos eventos
tromboembodlicos. Este farmaco se liga fortemente as proteinas plasmaticas (em torno de 97%) e
apresenta interacdes farmacoldgicas com outros farmacos que possuem intensa ligacdo a albumina
plasmética. Na ocorréncia desta associacdo, havera competicdo pela albumina, e sera deslocado do
sitio de ligacédo aquele farmaco que

(A) estiver em menor concentragao.

(B) possuir maior afinidade.

(C) promover ligacdes covalentes.

(D) permanecer no trato gastrintestinal.

(E) promover ionizagdo do grupo heme da hemoglobina.

20 A maioria dos farmacos apresenta uma cinética de primeira ordem no processo de metabolismo. Esta
caracteristica cinética é predominantemente dependente do(a)

(A) forma farmacéutica administrada.
(B) concentracao plasmatica do farmaco.
(C) pH intestinal.

(D) via de administracao.

(E) veiculo utilizado.

21 A excrecao de farmacos pode ocorrer atraveés dos processos de filtragdo glomerular e principalmente
secrecdo tubular. Além disso, o farmaco pode sofrer o processo de reabsorcdo tubular. A caracteristica
fisico-quimica do farmaco que facilita a reabsorcéo é o(a)

(A) seu estado néo ionizado.

(B) presenca de uma hidroxila.

(C) elevado peso molecular.

(D) excipiente.

(E) forca de compresséao do comprimido.

22 O uso habitual do alcool € um problema de satde publica mundial. No sistema orgéanico, o uso crénico
desta droga promove indugdo enzimatica, que resulta em

(A) diminuicdo do metabolismo de farmacos.

(B) diminuicdo da concentragéo plasmatica de farmacos.
(C) aumento da biodisponibilidade de farmacos.

(D) reducao da eliminac&o de farmacos.

(E) concentracao do farmaco nos compartimentos centrais.
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23 O midazolam, um agonista dos receptores GABA, € amplamente utilizado na terapéutica nos
procedimentos que requerem um estado anestésico. Com o objetivo terapéutico de reduzir a depressao
do sistema nervoso central, administra-se o antagonista competitivo flumazenil. Dessa forma, é correto
afirmar que o flumazenil

(A) desloca a curva de concentracao plasmatica versus efeito do midazolam para a direita.
(B) prolonga o efeito anestésico do midazolam.

(C) reduz a excrec¢ao do midazolam.

(D) aumenta o metabolismo do midazolam.

(E) desloca a curva de concentracdo plasmatica versus efeito do midazolam para a esquerda.

24 Um principio da politerapia racional é a utilizag&o de dois ou mais farmacos para atingir um efeito aditivo
ou sinérgico positivo com menores doses dos farmacos envolvidos. O sucesso do plano terapéutico
requer que os agentes escolhidos possuam

(A) diferentes mecanismos de agao.

(B) doses de ataque bem delineadas.

(C) mesmos mecanismos de agao.

(D) aumento do metabolismo basal.

(E) fraca afinidade pelas proteinas plasmaéticas.

25 A janela ou indice terapéutico reflete a seguranca de um farmaco. Substéncias de baixo indice
terapéutico se caracterizam por apresentarem a

(A) dose letal média acima de 100%.

(B) dose efetiva média em 100%.

(C) dose letal média proxima da dose efetiva média.
(D) curva dose-resposta reduzida a 50%.

(E) dose terapéutica impossivel de ser atingida.

26 O AMP ciclico € um segundo mensageiro que esta presente em inimeras vias de sinalizacdo na
fisiologia de mamiferos e é sintetizado pela adenilato ciclase, cuja atividade se eleva apdés a ativacao
do receptor acoplado a proteina

(A) Gas.
(B) Gai.
(C) Goao.
(D) Gq.
(E) Gk.
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27 Os receptores ionotropicos estdo presentes nos sistemas fisioldégicos e se caracterizam por um
mecanismo do tipo “abertura de comporta”, o qual pode resultar em

(A) despolarizacdo de membrana.

(B) transporte de zinco.

(C) osmose.

(D) deslocamento da banda By.

(E) segundos mensageiros.

28 Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a farmacovigilancia é a ciéncia e as atividades relativas
a deteccao, avaliagdo, compreensédo e prevencéo de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados a medicamentos, configurando-se como um dos principais objetivos da
farmacovigilancia a deteccdo precoce de sinais com relagdo a saude publica. Assinale a correta
definicdo de SINAL em farmacovigilancia.

(A) E o conjunto de levantamento de ocorréncias médicas desconfortaveis, que podem ocorrer durante o
tratamento com um medicamento.

(B) Qualquer resposta a um farmaco que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses
normalmente utilizadas.

(C) Qualquer resposta a um farmaco que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses maiores
gue as hormalmente utilizadas.

(D) Afastamento dos parametros de qualidade exigidos para a comercializacdo ou aprovag&o no processo
de registro de um produto farmacéutico.

(E) E o conjunto de notificagbes sobre uma possivel relacdo causal entre um evento adverso e um
medicamento, até entdo desconhecida, sendo frequentemente necessaria mais de uma notificacao.

29 De acordo com o Ministério da Saude, a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) pode ser definida
como a instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por finalidade assessorar a
equipe de saude em assuntos referentes a medicamentos. Quanto aos objetivos de uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica, avalie as afirmagfes seguintes.

I- Promover o controle do uso de antimicrobianos, bem como elaboracdo de lista de micro-organismos
gue estdo provocando infecgfes e a sensibilidade/resisténcia desses.

II- Estabelecer critérios para a incluséo e exclusao de medicamentos da lista padrdo do hospital.

lll- Estruturar a apresentacéo do Guia Farmacoterapéutico, publicar e divulgar o documento.

Esta(ao) correta(s)
(A) I, 1 elll.
(B) I, somente.
(C) lll, somente.
(D) Il e lll, somente.
(E) I e lll, somente.
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30 A farmacia hospitalar tem como missdo promover 0 uso seguro e racional de medicamentos. Dessa
forma, a utilizacdo de um conjunto de indicadores e ferramentas de qualidade é primordial. Entre as
ferramentas destaca-se o “Ciclo PDCA” ou “Ciclo de Deming”. Sobre o ciclo PDCA, é correto afirmar:

(A) A etapa do Fazer, representada pelo D (DO), consiste em bom delineamento, leva em conta os recursos
disponiveis e deve ser consenso na equipe que vai executar as tarefas. Dessa maneira, havera maior
participacdo e comprometimento.

(B) A etapa de planejar, representada pelo P (PLAN), consiste no treinamento do pessoal envolvido no
processo para que receba todas as informagdes e a motivagdo para executar bem as atividades
previstas.

(C) A etapa de atuar, representada pela A (ACTION), consiste no cumprimento do planejamento, seguindo
0 cronograma determinado.

(D) Na etapa de planejar, representada pelo P (PLAN), ocorre a verificagdo de anormalidades no processo,
buscando a oportunidade de melhoria.

(E) A etapa de atuar, representada pelo A (ACTION), consiste em uma atuacdo corretiva quando sdo
constatados desvios.

31 A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude, Institui o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), considerando que a gestdo de riscos voltada para a qualidade e
seguranca do paciente engloba principios e diretrizes, tais como a criagdo de cultura de seguranga; a
execucdao sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco; a integracdo com todos
0s processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais do servicos de salde; as
melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia, a inclusdo, a responsabilizacédo e a sensibilizacdo. O
Programa também estabelece importantes definicbes para seguranca do paciente. Assim, marque
alternativa com a correta definicdo em acordo com a referida Portaria

(A) Dano: definido como evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em prejuizo
desnecessario ao paciente.

(B) Evento adverso: definido como comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo.

(C) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

(D) Evento adverso: qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se apresente ap0s a administracdo de
medicamento em dose normal.

(E) Seguranca do paciente: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestédo de
seguranca da organizacao.
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32 Os sistemas de distribuicdo de medicamentos para pacientes internados sdo de grande importancia no
ciclo de assisténcia farmacéutica. Muitos estudos tém demonstrado que o tipo de sistema de distribuicédo
adotado tem relagdo direta com a frequéncia de erros; além disso, esses apresentam vantagens e
desvantagens. Citam-se como exemplos os sistemas coletivo, individual, misto e dose unitaria. Sobre
esses sistemas, é correto afirmar:

(A) O sistema de dose unitaria tem como vantagem menor necessidade de recursos humanos e custos,
mas € o sistema com menor ocorréncias de erros de medicacao.

(B) No sistema individual, os medicamentos sao requisitados e dispensados as unidades de internacdo em
nome do paciente, de acordo com a prescri¢cdo, sua cépia direta ou sua transcri¢cao, para determinado
periodo (por exemplo 24 h). Tem como vantagem menor ocorréncia de erros de medicacdo quando
comparado com sistema coletivo.

(C) O sistema individualizado permite a formacéao de estoques de medicamentos nos servicos e clinicas do
hospital, diminuindo os desperdicios por perdas.

(D) No sistema coletivo, os medicamentos s8o armazenados nas unidades de internagdo, sob a
responsabilidade da enfermeira encarregada, formando miniestoques espalhados por todo o hospital.
A reposicdo dos medicamentos é feita periodicamente, em nome da unidade, por meio de requisi¢do
enviada a farméacia. Esse sistema tem como vantagens permitir maior controle dos estoques de
medicamentos e acesso rapido as apresentacdes farmacéuticas.

(E) O sistema de dose unitaria tem menor taxa de erros de medica¢do quando comparado com o sistema
coletivo, mas o sistema mais seguro € o individualizado.

33 A farmacia hospitalar tem por obrigacdo implementar o cuidado farmacéutico com intuito de aumentar
a segurancga e a qualidade no uso de medicamentos. ISso ocorre atraves de sistemas de monitorizacao
de erros de medicacdo. Assim, o farmacéutico deve conhecer o histérico clinico do paciente e fazer
andlise critica das prescri¢cdes, buscando identificar e classificar os erros. Observe o seguinte caso
clinico.

CASO CLINICO
Paciente com 33 anos admitido na UTI, sexo masculino, diagnosticado com parestesia de membros
inferiores e meningite bacteriana ndo especificada, encontra-se sedado em ventilagdo mecénica, com
sonda nasoenteral e sonda vesical de demora. No exame fisico, temperatura de 36,5 °C, presséo arterial
120x60 mmHg e hemodinamicamente estavel. Foi prescrita a seguinte medicacgao: fenitoina comprimido
de 100 mg, via oral, de 12/12 horas.

A partir do historico clinico do paciente e da prescricdo do medicamento, marque a alternativa correta
em relacdo aos erros de medicacgdo no caso clinico.

(A) N&o héa erro de medicacéo.

(B) Dose maior que a dose correta.
(C) Dose menor que a dose correta.
(D) Via inadequada.

(E) Auséncia de velocidade de infuséo.

12
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34 As Reacles Adversas a Medicamentos (RAM) se constituem num problema importante na pratica do
profissional da area de saude. Sabe-se que em muitos casos aumentam o tempo de permanéncia
hospitalar e, até mesmo, de 6bito. Sobre os mecanismos e classificacdes das RAMs, avalie as
afirmacgdes seguintes.

I- A superdosagem relativa é quando um farmaco é administrado em doses terapéuticas, mas, apesar
disso, suas concentracbes plasmaticas sdo superiores as habituais. Exemplo € a maior incidéncia de
surdez entre pacientes com insuficiéncia renal tratados com antibiéticos aminoglicosidicos.

[I- A hipersensibilidade alérgica é considerada uma reag¢do nociva, as vezes fatal, que ocorre em uma
minoria dos individuos, definida como uma sensibilidade peculiar a um determinado produto, motivada
pela estrutura singular de algum sistema enzimatico. Um exemplo seria a anemia hemolitica por
deficiéncia de glicode-6-fosfato desidrogenase.

[lI- Na reacéo idiossincrasica, é necessaria a sensibilizagdo prévia do individuo e a mediacdo de algum
mecanismo imunitario. Trata-se de reagdo de intensidade claramente ndo relacionada com a dose
administrada.

Esta(ao) correta(s)
(A) I, 11 ell.
(B) I, somente.
(C) Ill, somente.
(D) Il e lll, somente.
(E) I e lll, somente.

35 Dentro do ciclo da assisténcia farmacéutica, a etapa de dispensacdo farmacéutica, que é o ato
profissional em proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a receita elaborada pelo prescritor
autorizado, é considerada uma das mais importantes etapas do ciclo, pois o farmacéutico orienta o
paciente quanto ao correto uso do medicamento. Sobre essa etapa, é corretor afirmar:

(A) Em situacdes de urgéncia no ambiente hospitalar, o farmacéutico deve dispensar os medicamentos na
prescricdo, mesmo gque ndo cumpra a legislacao vigente.

(B) As orientacdes farmacéuticas se resumem principalmente em relacdo ao modo de uso do medicamento,
sem atentar para os cuidados de armazenamento.

(C) O farmacéutico deve sempre manter atualizados os registros referentes a dispensacdo dos
medicamentos.

(D) Se durante o processo de dispensacgéo o farmacéutico verificar algum erro de prescri¢do, ele ndo deve
intervir, pois a receita é de responsabilidade do prescritor.

(E) O farmacéutico, quando achar necessario, pode modificar a prescricao para beneficio do paciente.
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36 Os padrdes minimos para funcionamento de uma unidade de farmacia hospitalar publicados pela
Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar preconizam a existéncia de, pelo menos, os seguintes
ambientes: &rea para administracédo, area para armazenamento, area para dispensacao e orientagao
farmacéutica. Se houver outros tipos de atividades, como fracionamento e reconstituicdo de agentes
citotéxicos, deverdo existir ambientes especificos para essas atividades. Sobre a manipulacdo de
citotoxico, é correto afirmar:

(A) A unidade de preparo de citotoxicos pode ser localizada em area préxima da manipulacdo de nutricdo
parenteral ou fora da farmécia, nas proximidades do ambulatério de oncologia.

(B) A unidade de preparo de citotoxicos ndo precisa de uma area de apoio administrativo e recepc¢éao, pode
ser utilizada a area da farmécia hospitalar.

(C) A salade manipulacéo deve estar localizada em &rea restrita exclusiva. O ar deve ser filtrado e a presséo
deve ser positiva para evitar entrada de contaminantes.

(D) A é&rea de paramentagdo pode ser compartilhada com a area de limpeza e higieniza¢éo de insumos,
lavagem e desinfecc¢éo de frascos.

(E) A area de paramentagdo/antecamera é empregada para realizar antissepsia das maos e paramentagéo
com equipamentos de protecéo individual. Essa deve ter pressdo negativa.

37 As interagbes medicamentosas por vezes podem ser prejudiciais ou até benéficas. O farmacéutico deve
conhecé-las e compreender seus mecanismos, para junto a equipe multiprofissional propor o melhor
manejo delas. Sobre 0s tipos e mecanismos de interacdes medicamentosas, é correto afirmar:

(A) Ainteragdo por adigéo € decorrente da associac¢ao de dois farmacos que promovem efeitos semelhantes
e por mecanismos de acao diferentes.

(B) A interag&o por somagéao é decorrente da associagéo de dois farmacos que promovem o mesmo efeito
com mecanismos iguais.

(C) Ainteragéo entre codeina e &cido acetilsalicilico € um exemplo de interacdo por adigéo.

(D) A potencializacdo ocorre no momento em que dois ou mais farmacos, quando usados conjuntamente,
tém um efeito final maior do que a soma algébrica dos efeitos desses agentes sozinhos.

(E) A associacdo de dois analgésicos inibidores da ciclo-oxigenase € um exemplo de interacdo por
somacéao.
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38 De acordo com Storpirts e colaboradores, na farmacovigilancia o fato de se observar uma associacdo
entre um evento adverso e 0 uso prévio de um medicamento, seja em um estudo ou notificagdo
espontanea, ndo implica automaticamente a existéncia de uma relacdo de causalidade. Para
comprovacao de tal relagcdo, existem critérios utilizados para atribuir causalidade em farmacovigilancia.
Sobre esses critérios, avalie as afirmacdes seguintes.

I- Aforcada associacao refere-se a significAncia estatistica, ou seja, ao valor do risco relativo e ao numero
de casos de RAM relatados em relagdo a exposicdo ao medicamento. Serd mais consistente a provavel
causalidade quanto maior for esse nimero de casos.

II- Arelacdo exposicao-resposta refere-se a mudancas no efeito quando ha mudancas na exposicao. Por
exemplo, h& relacdo dose-resposta quando o aumento ou a diminuicdo da exposicdo provocam 0O
aumento ou a diminuigéo do efeito.

Ill- Apesar da utilidade desses critérios em estabelecer uma relagéo causal entre a administragdo de um
medicamento e uma RAM, nem sempre € possivel avalia-los. Por outro lado, a validagéo é facilitada se
0 Orgdo-alvo da RAM é diferente do local da doenca.

Esta(ao) correta(s)
(A) I, 11 ell.
(B) I, somente.
(C) Ill, somente.
(D) Il e lll, somente.
(E) I e lll, somente.

39 No ciclo da assisténcia farmacéutica, uma das etapas mais importantes é a gestdo de estoque de
medicamentos, a qual precisar passar por um sistema de reviséo continua. Para saber quando se deve
utilizar o sistema de revisao continua, outros sistemas devem ser entendidos, tais como: classificacéo
ABC e classificagdo XYZ. Sobre a classificagdo XYZ, é correto afirmar:

(A) O item “Y” é imprescindivel para realizagao de um procedimento ou terapia. Esse ndo possui substituto
ou equivalente.

(B) O item “Z” é imprescindivel para realizagdo de um procedimento ou terapia. Esse ndo possui substituto
ou equivalente.

(C) O item “X” ndo é imprescindivel para realizagdo de atividade ou terapia. Nado possui substituto ou

equivalente.

(D) O item “Z” é imprescindivel para realizagdo de um procedimento ou terapia. Possui substituto ou
equivalente.

(E) O item “X” é imprescindivel para realizagao de um procedimento ou terapia. Nao possui substituto ou
equivalente.
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40 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) notifica eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos, isto é, as suspeitas de problemas durante o tratamento com um medicamento ou vacina.
N&o se enquadra nesta categoria 0 seguinte evento.

(A) Reacéo adversa.

(B) Auséncia ou reducéo de efeito terapéutico.

(C) Erro de medicagéo.

(D) N&o adesao ao tratamento.

(E) Uso do medicamento com finalidade diferente do indicado na bula(off label).

41 O aumento das taxas de metemoglobina é uma reacdo adversa resultante do uso de diversos
medicamentos, como dapsona, primaquina e alguns anestésicos. O mecanismo responsavel por esta
reacdo adversa é

(A) deposicao do medicamento no tecido cutaneo.

(B) oxidacdo do ferro da hemoglobina do estado ferroso (Fe*?) ao estado férrico (Fe*®), ndo ocorrendo
transporte de oxigénio para os tecidos.

(C) reducéo do ferro férrico (Fe*®) da hemoglobina a ferro ferroso (Fe*?), ndo ocorrendo transporte de
oxigénio para os tecidos.

(D) reacéo entre a hemoglobina e 0 mondéxido de carbono produzido na biotransformacéo do medicamento,
nao havendo transporte de oxigénio aos tecidos.

(E) interagcdo do medicamento com a cadeia de transporte de elétrons da mitocdndria, levando a formacao
de metemoglobina.

42 As enzimas do citocromo P-450 séo responsaveis pela biotransformacéo da maioria dos medicamentos
em uso atualmente. Fatores ambientais e genéticos podem modificar a atividade e a quantidade de
enzimas do citocromo P-450, que podem modificar os parametros farmacocinéticos de medicamentos
biotransformados por estas enzimas. No caso de medicamentos indutores de isoformas do citocromo
P-450, € INCORRETO afirmar:

(A) A meia-vida biol6gica de medicamentos biotransformados pela mesma rota de medicamentos indutores
pode ser diminuida.

(B) Pode haver reducéo do efeito terapéutico de varios medicamentos.

(C) A inducao de isoformas do citocromo P-450 nédo exerce efeito significativo sobre a absor¢cao de outros
medicamentos.

(D) No caso de pré-farmacos ou pro-drogas, podera ocorrer aumento do efeito terapéutico.

(E) A inducéo de isoformas do citocromo P-450 aumenta a meia-vida biolégica de medicamentos indutores
destas enzimas.

43 Sao parametros farmacocinéticos relacionados a absorcao oral de medicamentos:
(A) Volume de distribui¢cdo e concentragdo maxima.

(B) Concentracdo maxima e clareamento.

(C) Clareamento e tempo para alcangar a concentragdo maxima.

(D) Concentragcdo maxima e tempo para alcangar a concentracado maxima.

(E) Volume de distribuicéo e fracdo de ligacao as proteinas plasmaticas.
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44 Em relacdo a excrecdo de medicamentos, é INCORRETO afirmar:

(A) Afiltracdo glomerular € limitada pelo tamanho da molécula do medicamento, e em condi¢des fisiologicas
normais, medicamentos com elevada ligacdo as proteinas plasméaticas, como a albumina, apresentam
reduzida depuracao renal por filtragdo glomerular.

(B) No tubulo proximal renal existem dois sistemas carreadores independentes e ndo seletivos, um para o
transporte de farmacos acidos e outro para o transporte de bases. Este processo é considerado o
mecanismo mais eficiente para excregao renal de medicamentos.

(C) A difusdo passiva através do epitélio tubular € um mecanismo de excrecao renal de farmacos;

(D) Um medicamento de carater acido € excretado mais rapidamente pelos rins quando o pH da urina for
acido.

(E) A recirculagéo entero-hepatica pode reduzir a excre¢éo de medicamentos.

45 O abandono de tratamento e a ndo adesado ao tratamento sdo considerados fatores responsaveis pela
resposta terap@utica inadequada. E INCORRETO afirmar que

(A) o abandono de tratamento tem relevancia clinica pois contribui para emergéncia de resisténcia aos
quimioterapicos.

(B) o tratamento diretamente observado e a reducéo do tempo de tratamento com aumento das doses
diarias, observando-se a dose maxima diaria a ser administrada, sdo estratégias para reduzir as taxas
de ndo adeséo a terapia medicamentosa.

(C) as reagOes adversas sdo importantes causas de abandono de tratamento.

(D) o tempo de tratamento e a frequéncia de administracdo do medicamento ndo contribuem para a nao
adesao ao tratamento.

(E) a ndo adesdao ao tratamento pode ser estimada por métodos psicométricos, contagem de comprimidos,
monitorizacao eletrénica do nimero de comprimidos usados, entretanto, o padré&o ouro na avaliagdo da
ndo adesédo é a medida do farmaco ou de seus metabdlitos em fluidos bioldgicos.

46 Um dos fatores determinantes para eficacia terapéutica de um quimioterapico é a exposicdo do
patdégeno a concentracdes efetivas por determinado tempo. O parametro farmacocinético que reflete de
forma mais fidedigna a exposicao ao farmaco é:

(A) Volume de distribuicéo.

(B) Clareamento renal.

(C) Clareamento hepético.

(D) Area sob a curva.

(E) Fracéo de ligacado as proteinas plasmaticas.

47 A monitorizacao terapéutica é indicada para farmacos que
(A) apresentam baixa margem de seguranc¢a ou baixo indice terapéutico.
(B) apresentam baixa toxicidade.
(C) possuem elevada ligagéo as proteinas plasmaticas.
(D) sofrem recirculagdo entero-hepatica.
(E) séo absorvidos por difusédo simples.
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48 Em relacdo as reacfes adversas a medicamentos, é INCORRETO afirmar:

(A) E uma resposta nociva e néo intencional a um dado medicamento.

(B) E possivel uma relagéo causal entre o uso do medicamento e o evento adverso.
(C) Nenhuma reacao adversa se relaciona a dose do medicamento administrada.

(D) A farmacovigilancia investiga fatores de predisposicao para rea¢fes adversas a medicamentos, que €
essencial para a seguranca dos pacientes.

(E) Sao mais susceptiveis as reacdes adversas as criancas e idosos, 0s pacientes que apresentam doencas
renais e hepaticas e os que fazem uso conjunto de varios medicamentos.

49 Em relagdo ao fracionamento de medicamentos, € correto afirmar:

(A) Refere-se a individualizacdo da embalagem de um medicamento para viabilizar sua dispensacédo ao
usuario na quantidade estabelecida pela prescricdo médica.

(B) Permite o contato do medicamento com 0 meio externo, pois contém conservantes que evitam a
contaminagao.

(C) As apresentacdes de frasco-ampola, ampola, seringa preenchida, flaconetes, saché, envelope, blister e
strip ndo podem ser registradas para dispensacao na forma fracionada.

(D) Apos a individualizagéo, a embalagem primaria fracionada ndo deve ser acondicionada em embalagem
secundaria fornecida pela farmécia ou drogaria.

(E) O registro da embalagem primaria fracionavel na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria é
dispensavel.

50 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define medicamento biolégico como moléculas complexas
de alto peso molecular obtidas a partir de fluidos biolégicos, tecidos de origem animal ou procedimentos
biotecnol6gicos por meio de manipulagdo ou inser¢ao de outro material genético ou alteracao dos genes
decorrente de irradiacdo, produtos quimicos ou selecdo for¢cada. Nao se incluem nessa classificagao:

(A) Alérgenos.

(B) Probidticos.

(C) Anticorpos monoclonais.
(D) Hemoderivados.

(E) Antroposdficos.
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