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PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
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CADERNO DE QUESTOES
PROVA ESCRITA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:

Area Profissional: Farmacia

DATA: 21/10/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Em relacdo a organizacéo, direcao e gestdo do SUS, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu Capitulo
Il estabelece, EXCETO:

(A) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo espacos de discussdo coletiva com a populacdo
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

(B) Os municipios poderédo constituir consoércios para executar o conjunto das acdes e os servigos de salde que
Ihes compete.

(C) Serao criadas comissOes intersetoriais de ambito nacional com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde.

(D) Serao criadas comissdes permanentes de integracao entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

(E) A articulacdo das politicas e programas a cargo das comissdes intersetoriais abrangera atividades acerca
de alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria, recursos humanos, ciéncia e
tecnologia, saude do trabalhador.

De acordo com a Lei 8.142/1990, o Conselho de Salde atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. Em
relagéo as atribuicbes exclusivas do Conselho Nacional de Saude, esta INCORRETO afirmar que compete ao
Conselho Nacional de Saude:

(A) Deliberar sobre a metodologia pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite para definicdo dos valores a
serem transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio das
acoes e servi¢cos de saude.

(B) Deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite.

(C) Deliberar sobre a articulagcao de politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucao envolva
areas nao compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

(D) Deliberar sobre o modelo padronizado do Relatério Anual de Gestdo da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

(E) Deliberar sobre modelo simplificado do Relatério Anual de Gestédo para os municipios com menos de 50 mil
habitantes.

A Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). De
acordo com essa Portaria, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima
de 60 horas/semanais, nos sete dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populacao.

(B) Fica estabelecido o funcionamento de até 4 (quatro) equipes por Unidade Bésica de Saude, para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

(C) A populacao adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) deve ser de 4.000 a
4.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Basica.

(D) Fica definido o quantitativo de pelo menos 2.000 habitantes, para que o municipio habilite uma equipe de
Saude da Familia (eSF) ou de Atencao Basica (eAB).

(E) Cabera ao Conselho Municipal de Saude realizar andlise de demanda do territdrio e ofertas das Unidades
Béasicas de Saude para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para
ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servicos.

As Redes de Atencado a Saude (RAS), no ambito do SUS, “Sao arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Entre as principais caracteristicas das
RAS, esta(ao):

(A) a formacéo de relacdes verticais e hierdrquicas entre os pontos de aten¢éo, tendo a Atengdo Basica como
centro de comunicagao.

(B) a centralidade nas demandas de saude da populacéo.

(C) o cuidado especializado em todos os pontos da rede.

(D) aresponsabilizacédo por atencéo continua e integral.

(E) o compartilhamento de cuidados e compromissos com resultados entre os familiares e os usuarios.
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O Poema a seguir trata da populacao em situacdo de rua.

N&o somos lixo

N&o somos lixo.

N&o somos lixo nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos € porque nos desencontramos.

N&o somos bicho e nem lixo.

N&o somos anjos, ndo somos o mal.

No6s somos arcanjos no juizo final.

NOs pensamos e agimos, calamos e gritamos. Ouvimos
o siléncio cortante dos que afirmam serem santos.

N&o somos lixo.

Sera que temos alegria? As vezes sim... Temos com
certeza o pranto, a embriaguez,

A lucidez e os sonhos da filosofia.

N&o somos profanos, somos humanos.

Somos filésofos que escrevem

Suas memarias nos universos diversos urbanos.

A selva capitalista joga seus chacais sobre nés. Nao
somos bicho nem lixo, temos voz.

Por dentro da cadtica selva, somos vistos como
fantasma.

Existem aqueles que se assustam,

N&o estamos mortos, estamos vivos.

Andamos em labirintos.

Dependendo de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Carlos Eduardo Ramos (Morador das Ruas de Salvador)

FONTE: BRASIL. Satde da populacdo em situacdo de rua: um direito humano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Nessa perspectiva, “Considera-se populacdo em situacdo de rua (PSR) o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as &reas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria.”

Em relac@o a Assisténcia a Saude para a populacao em situagao de rua, € CORRETO afirmar:

(A) O Consultério na Rua constitui a porta de entrada da populagdo em situacao de rua no SUS.

(B) As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Pronto Atendimento sdo pontos de referéncia do
Consultério de Rua para a continuidade da assisténcia a saude.

(C) A incluséo da populacdo em situacdo de rua no escopo das redes de atencéo a saude é definida como a
principal agéo a ser desenvolvida pelo Plano.

(D) Intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados para o controle de doencas infecciosas;
controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose, DST/AIDS e outros agravos recorrentes nessa populacao é
um dos objetivos centrais a serem desenvolvidos nos Consultérios de Rua.

(E) Reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condi¢des de vida € um dos
objetivos do Plano Operativo para Implementagéo de A¢Bes em Salde da Populagdo em Situagdo de Rua.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com
vistas & promogé&o da equidade em saude. Entre as diretrizes gerais dessa Politica esta incluso, EXCETO:

(A) Ampliacdo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle social
das politicas de saude, em consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, adotados no
Pacto pela Saude.

(B) Promocéo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de salde, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas e o incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em
saude da populagdo negra.

(C) Transformacéo e qualificac@o da atencéo a saude, dos processos formativos, das praticas de educacdo em
saude, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.
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(D) Implementacéo do processo de monitoramento e avaliagdo das acdes pertinentes ao combate ao racismo e
a reducédo das desigualdades étnico-raciais no campo da salde nas distintas esferas de governo.

(E) Desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educacdo, que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducéo das vulnerabilidades.

A Portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).
Em relacéo aos valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS descritos na Portaria esta(ao):

(A) a felicidade entendida como as razBes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o
proximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades.

(B) a ética, a qual pressupfe condutas, acdes e intervencgdes sustentadas pela valorizagédo e defesa da vida,
sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade.

(C) a solidariedade, enquanto auto-percepc¢ao de satisfacdo, construida nas relagfes entre sujeitos e coletivos,
gue contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida.

(D) a humanizacéo, que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as
diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territdrios e regides
geograficas, dentre outras formas e tipos de diferencas que influenciam ou interferem nas condicdes e
determina¢des da saude.

(E) o respeito enquanto elemento para a evolu¢gdo do homem, por meio da interagdo com o outro e seu meio,
com a valorizacdo e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condi¢cdes melhores e mais humanas,
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude;

A vigilancia da situacé@o de saude desenvolve agBes de monitoramento continuo do territdrio por meio de estudos
e andlises que traduzem o comportamento dos principais indicadores de salde. Um indicador consiste em uma
medida que reflete uma caracteristica ou aspecto particular, em geral ndo sujeito a observacao direta. Em
relagdo aos indicadores, estd CORRETO afirmar:

(A) A validade de um indicador remete para a sua capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condic¢des similares.

(B) A confiabilidade se refere a sua capacidade de medir o que se pretende.

(C) A validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno
analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fenémeno analisado).

(D) A mensurabilidade de um indicador avalia os resultados e justificam o investimento de tempo e recursos

(E) Arelevancia de um indicador analisa se este pauta-se em dados disponiveis ou fceis de conseguir.

Medir morbidade nem sempre € uma tarefa facil, pois sdo muitas as limitacdes que contribuem para essa
dificuldade, como a subnotificacdo. Para medir morbidade, utilizam-se principalmente as medidas de incidéncia e
prevaléncia. Sobre essas medidas, € CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia é Gtil na analise da demanda por assisténcia a salde e no planejamento de acgbes e
administragdo de servigos de saude, por englobar casos novos e casos preexistentes.

(B) A prevaléncia representa a frequéncia com gque surgem novos casos de uma determinada doengca em um
intervalo de tempo.

(C) Alta prevaléncia significa alto risco coletivo de adoecer.

(D) A incidéncia representa a propor¢cdo de individuos de uma populagcdo que € acometida por uma
determinada doenca ou agravo em um determinado momento.

(E) A incidéncia engloba tanto os casos novos que ocorreram no periodo quanto os casos preexistentes.

Nao se podem organizar os servigos de Saude sem considerar que os profissionais vao errar. Errar € humano.
Cabe ao sistema criar mecanismos para evitar que o0 erro atinja o paciente. No ambiente organizacional da
maioria dos servigos, mudangas sdo requeridas com vistas a uma cultura da seguranca do paciente. Sobre
essas mudangas, € INCORRETO afirmar:

(A) E necessario mudar a busca de erros como falhas individuais, para compreendé-los como causados por
falhas do sistema.

(B) O cuidado deve deixar de ser centrado no profissional de salide para ser centrado no paciente.

(C) Devem-se mudar os modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual e
independente, para modelos de cuidado realizado por equipe profissional interdependente, colaborativo e
interprofissional.

(D) E necessario mudar para garantir o sigilo do cuidado e ndo causar inseguranca na populagao.

(E) A prestacao de contas deve ser universal e reciproca e nao do topo para a base.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Segundo a Resolucédo da ANVISA n° 67, de 08 de Outubro de 2007, marque a opcdo CORRETA.

(A) O laboratério de preparacéo de formas liquidas e semissélidas podera ser compartilhado no mesmo espaco,
desde que os utensilios a serem utilizados sejam segregados e identificados.

(B) O laboratério de manipulacdo de formas sdlidas podera ser vinculado ao laboratério de semissolidos ou
controle de qualidade, desde que a pesagem de substancias de baixo indice terapéutico seja realizada em
horarios distintos.

(C) A determinacdo de teor de farmaco, através do doseamento, € um ensaio obrigatério para todas as
preparacdes de produto acabado obtidas em uma Farmécia Magistral.

(D) Nenhum medicamento magistral acompanha bula, pois o Farmacéutico realizara a dispensacdo adequada;
com isso, fornecera as informacfes sobre o uso dos medicamentos. Além disso, os medicamentos
preparados na Farmacia Magistral sdo seguros e com ampla faixa terapéutica.

(E) A Farmécia Magistral podera terceirizar as andlises de controle de qualidade de matérias prima e produto
acabado, através da execucao de ensaios por laboratérios externos certificados pela Vigilancia Sanitaria do
municipio. Além disso, quando existirem filiais, a unidade matriz podera centralizar a dispensacéo e a
manipulacdo de formulas; com isso, as filiais poder&o funcionar como postos de captacao de receitas.

O Citrato de sildenafil & quimicamente designado como citrato de 1-[[3-(6,7-diidro-1-metil-7-ox0-3-propil-1H-
pirazol-[4,3-d]pirimidin-5-il)-4-etoxifenil]sulfonil]-4- metilpiperazina. E o principio ativo do Viagra®, primeiro
medicamento oral lancado no mercado para tratamento da disfuncdo erétil. E um inibidor seletivo da enzima
fosfodiesterase tipo 5 (PDES5), que age restaurando a fungdo erétil resultando em uma resposta natural a
estimulacao sexual. Entretanto, na clinica pediatrica, este farmaco podera ser utilizado para Hipertenséo Arterial
Pulmonar (HAP). Além disso, o citrato de sildenafil possui massa molecular de 666,71, apresenta-se como um pé
cristalino branco a esbranquicado, inodoro, muito pouco soldvel em metanol, muito pouco solivel em agua e
pouco soltvel em etanol (BADWAN et al.,2001). Diante do exposto, marque a op¢do CORRETA que tenha uma
forma farmacéutica mais adequada, para o paciente pediatrico acometido de HAP.

(A) Comprimidos de liberagdo imediata
(B) Gel topico em veiculo néo ibnico
(C) Suspensao oral

(D) Pomada de lanovaselina topica

(E) Dragea

As matérias-primas que sao usadas no preparo de formas farmacéuticas em uma Farmacia Magistral necessitam
de ensaios minimos de controle de qualidade. Diante disso e considerando a Resolugao da ANVISA n° 67, de 08
de Outubro de 2007, marque a op¢cdo CORRETA que possua todos os ensaios minimos preconizados pela
ANVISA.

(A) Solubilidade, espalhabilidade, teor e indice de refracéo.
(B) Densidade, pH, solubilidade e volume.

(C) Ponto de fuséo, volume, friabilidade e Brix.

(D) Teor, volume, ponto de fuséo e indice de refracéo.

(E) Dureza, densidade, volume e Brix.

Com relacgéo a sistemas dispersos, marque a op¢cdo INCORRETA.

(A) Uma suspensao ideal ocorre quando as particulas do material sélido sdo monodispersas e suspensas
homogeneamente nas trés dimensdes através do veiculo e permanecem assim mesmo apoOs longos
periodos de tempos.

(B) Uma suspenséo farmacéutica € um sistema, em que o farmaco néo se dissolve no veiculo em qualquer
extensdo consideravel, mas permanece como particulas sélidas.

(C) As interacdes particulas sélidas - veiculo liquido - determinam o comportamento de estabilidade das
suspensoes.

(D) Uma suspensédo farmacéutica ndo pode ser considerada € um sistema liquido, uma vez que ha uma
dispersdo de material sélido (a fase dispersa) em um liquido (a fase continua).

(E) A adicao de excipientes de formulacdo pode modificar o comportamento de uma particula soélida em uma
suspensdao, afetando o comportamento de estabilidade das suspensodes.
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15. O setor de Farmacotécnica Hospitalar do Hospital Universitario necessita preparar a formulacao de solucdo oral
de digliconato de clorexidina a 0,1%, para as necessidade do setor de buco maxilo facial. Diante do exposto,
marque a op¢do CORRETA que possui, na sequéncia, a funcdo dos seguintes componentes POLISSORBATO
20, ASPARTAMO, AGUA PURIFICADA.

16.

17.

18.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Componentes Quantidade
solucdo de digliconato de clorexidina 20% (p/v) 0,5 mL
aroma composto qgs
polissorbato 20 1 mL
aspartamo 0,1g
corante qs
agua purificada gsp 100 mL

Tensoativo, edulcorante e veiculo.
Tensoativo, flavorizante e acidificante.
Edulcorante, agente tamponante, veiculo.
Veiculo, alcalinizante, diluente.

Aglutinante, doador de viscosidade e diluente.

Os efeitos da maioria dos farmacos séo atribuidos a sua interacdo com os componentes macromoleculares do
organismo, interagBes essas que levam a alteracdes na fungdo do componente envolvido, culminando em
alteracdes bioquimicas e fisiolégicas que caracterizam a resposta ao farmaco. Tratando-se de receptores,
marque a opcao INCORRETA.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Refere-se a macromolécula (ou a um complexo macromolecular) com a qual o farmaco interage para
produzir uma resposta celular.

Em geral, os farmacos alteram a velocidade ou a magnitude de uma resposta celular intrinseca, em vez de
produzir reacdes que antes ndo ocorriam.

Os receptores dos farmacos geralmente se localizam nas superficies das células e também podem estar
localizados nos compartimentos intracelulares especificos como o nucleo.

Muitos receptores exibem alguma atividade constitutiva na auséncia de um ligante regulador.

Os receptores fisiolégicos sdo aqueles que ndo atuam como receptores de ligantes reguladores endégenos
ja que esses receptores evoluiram de forma a reconhecer e responder com grande seletividade as
moléculas sinalizadoras especificas.

Quanto aos sitios de interacéo dos farmacos aos receptores, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)

(©)
&)

(E)

Os farmacos que bloqueiam ou reduzem a acdo de um agonista sdo conhecidos como agonistas
ortostéricos.

Se o farmaco se liga ao mesmo sitio de reconhecimento que o agonista endégeno, diz-se que ele é um
agonista priméario.

O antagonismo jamais pode ocorrer por combinacao direta com o agonista.

Na maioria dos casos, 0 antagonismo resulta da competicdo com um agonista sempre por sitios diferentes
de ligacao.

Os compostos que mostram eficacia parcial, comparados a eficacia induzidas pelo agonista, néo
apresentam aplicabilidade terapéutica.

Os receptores alfa-2 adrenérgicos acoplam-se a uma variedade de efetores. Em relacdo a estes receptores,
pode-se afirmar, EXCETO:

(A)
(B)
©

A inibicdo da atividade da adenilil ciclase foi o primeiro efeito observado decorrente da ativacao destes
receptores.

Em alguns sistemas, a adenilil ciclase é estimulada pelas subunidades beta-gama da proteina G que é
estimulada pelo receptor.

Em miécitos atriais, a acetilcolina se liga, ativando os receptores muscarinicos e a mudanca conformacional
deste leva a ativagédo da proteina G, levando a dissociagcdo da subunidade beta-gama que ativa os canais
de potassio.
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Os receptores alfa-2 adrenérgicos ativam proteinas cinases ativadas por mitdgeno (MAPK) provavelmente
através das subunidades beta-gama liberadas das proteinas G sensiveis a toxina pertussis.

Os receptores alfa-2 adrenérgicos ativam canais de potassio controlados pela proteina G, o que leva a
despolarizacdo da membrana.

Os farmacos que atuam nos receptores muscarinicos, bloqueando-os, tém variedade de usos terapéuticos.
Dentre os efeitos observados, considerar como verdadeiro:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Sao contraindicados para pacientes que apresentam cinetose.

A principal vantagem do uso dos farmacos nédo seletivos € a obtencéo das respostas terapéuticas desejadas
com poucos efeitos adversos associados.

No sistema nervoso central, seus efeitos resultam no emprego para o tratamento da doenca de Parkinson,
no controle dos efeitos extrapiramidais dos antipsicoticos.

A hiperatividade vesical ndo pode ser tratada eficazmente com antagonista dos receptores muscarinicos,
visto que eles aumentam a presséo intravesical, aumentando a frequéncia das contracdes.

Os antagonistas muscarinicos ndo sao Uteis para tratar a enurese das criancas, principalmente quando o
objetivo for aumentar progressivamente a capacidade vesical e, além disso, para reduzir a capacidade da
bexiga na paralisia espastica.

Sobre a RDC n°36, de 25 de julho de 2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, identifique as afirmativas
a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

()
()
()

Esta resolucdo regulamenta as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico.

Esta resolucao institui acdes para a seguranga do paciente em servicos de salde.

De acordo com o artigo sétimo da referida resolucdo, compete ao Nicleo de Seguranca do Paciente
(NSP) implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores.

Assinale a opcao que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

V-F-F
F-V-F
V-F-V
V-V-V
F-V-V

De acordo com o protocolo de seguranca na prescri¢céo, uso e administracdo de medicamentos, coordenado pelo
Ministério da Saude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG, é CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Existem quatro tipos de prescricdo de medicamentos: |. Padréo; Il. Padrdo com data de fechamento; lll.
Urgéncia/emergéncia; IV. Verbal.

Todos os itens da identificagdo do paciente nas prescricbes hospitalares devem ser impressos ou
datilografados.

A fim de diminuir custos, deve-se evitar a dispensac¢do de medicamentos por dose unitaria.

A identificacdo da instituicdo na prescricdo ambulatorial e hospitalar dever4 conter o nome, endereco
completo e telefone do estabelecimento de salde em que o paciente foi atendido a fim possibilitar ao
paciente o contato com o profissional de salide em caso de ddvidas que possam surgir posteriormente.
Quando a instituicdo utiliza suporte eletrénico para prescricdo, as prescricdes pré-digitadas devem ser
evitadas, uma vez que podem representar um Sério risco a seguranga do paciente.

Em relacdo a farmacovigilancia, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)

©

A RDC n° 04 de 10 de fevereiro de 2009, da ANVISA, dispde sobre as normas de farmacovigilancia para os
detentores de registro de medicamentos de uso humano.

A Instrucdo Normativa n°® 14, de 27 de outubro de 2009, da ANVISA, aprova cinco guias de
farmacovigilancia, apresentados em Anexos da referida IN, sendo eles: |. Boas Préticas de Inspe¢do em
Farmacovigilancia para Detentores de Registro de Medicamentos; Il. Relatério Periédico de
Farmacovigilancia; 1ll. Plano de Farmacovigilancia e Plano de Minimizacdo de Risco; IV. Glosséario da
Resolucdo RDC n° 4, de 10 de fevereiro de 2009.

A RDC n° 04 de 10 de fevereiro de 2009, da ANVISA, classifica os eventos adversos em quatro categorias: |
- Suspeita de Reacdes Adversas a Medicamentos; Il - Eventos Adversos por desvios da qualidade de
medicamentos; Il - Erros de medicacao, potenciais e reais; IV - Inefetividade terapéutica, total ou parcial.
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(D) Alguns medicamentos como o oseltamivir, a talidomida e a sibutramina apresentam legislacdo especifica no
gue compete a notificacdo de eventos adversos relacionados a sua utilizacao.

(E) No inicio da década de 1960, a utilizacao da talidomida por gestantes levou ao nascimento de bebés com
ma-formacéo, o que promoveu uma série de discussdes sobre a seguranca do uso dos medicamentos.
Esse fato foi de fundamental importancia para o desenvolvimento de politicas publicas que minimizem
outros episodios como esse.

Em relacéo a Doenca Renal Crénica (DRC), identifique as afirmativas a seguir Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() A progressdo da DRC pode tornar necessario o transplante renal. Entretanto, para que ele aconteca, faz-
se necessaria a imunossupressao do paciente.

() Individuos com DRC podem precisar de ajuste de dose de alguns medicamentos.

( ) Pacientes com DRC podem ter como complicacdo da doenca a anemia. Uma opc¢ao terapéutica para o
tratamento da anemia nesses pacientes é a alfaepoetina.

Assinale a opc¢do que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

(A) V-F-F
(B) F-F-V
(C) F-V-F
(D) V-V-v
(E) V-V-F

Sobre a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), identifique as afirmativas a seguir Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() Ap6s um episddio de Infarto Agudo de Miocardio de um hipertenso, a utilizacdo de um betabloqueador
deve ser evitada.

() Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a definicdo do melhor esquema terapéutico deve
considerar o estagio da doenc¢a, bem como o risco cardiovascular do individuo.

() Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial de 2016, algumas combinacdes de classes de anti-
hipertensivos devem ser evitadas, tais como: Betabloqueadores e diuréticos tiazidicos e bloqueadores dos
receptores da angiotensina e inibidores da ECA.

Assinale a opcdo que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

(A) F-V-F
(B) V-V-V
(C) V-F-F
(D) F-F-V
(E) V-V-F

Conforme a Resolugdo N° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmécia, sdo consideradas
atribui¢®es clinicas do farmacéutico, EXCETO:

(A) Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante os processos de
admissao, transferéncia e alta entre os servigos € niveis de atencéo a saude.

(B) Atuar no processo de formagao e desenvolvimento profissional de farmacéuticos.

(C) Integrar comités de ética em pesquisa.

(D) Realizar, no &mbito de sua competéncia profissional, administragdo de medicamentos ao paciente.

(E) Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como instrumento de diagnoéstico e suporte
para individualizagdo da farmacoterapia.

A Portaria N° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude, aprova as diretrizes e estratégias para
organizacao, fortalecimento e aprimoramento das agfes e servigos de farméacia no ambito dos hospitais. Entre as
atividades farmacéuticas, relacionadas ao gerenciamento de tecnologias, que podem ser oferecidas pelos
hospitais, pode(m)-se citar, EXCETO:

(A) Qualificacéo de fornecedores.

(B) Armazenamento, distribuicdo, dispensacéo e controle de medicamentos.

(C) Fracionamento e preparo de medicamentos.

(D) Armazenamento, distribuicdo, dispensacgéo e controle de produtos para saude.
(E) Implantacéo de um sistema racional de distribuicdo de medicamentos.
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Uma mulher de 58 anos de idade tem hiperlipidemia, recebendo prescricao de atorvastatina na Ultima consulta
com o médico. A atorvastatina reduz o colesterol plasmatico por meio do processo:

(A) diminuicédo da absorcao do colesterol pelo intestino.
(B) inibicdo da biossintese de Apo B100.

(C) inibicdo da biossintese do colesterol.

(D) inibicéo da absor¢éo do colesterol.

(E) interferéncia na reabsorgdo de &cidos biliares.

A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose, de agosto de 2017, passa a
recomendar, além do alcance de metas, o uso preferencial de medicamentos nas doses utilizadas nos grandes
ensaios clinicos e que demonstraram beneficio clinico. Esquematicamente, os regimes terapéuticos podem ser
classificados de acordo com sua intensidade em reduzir percentualmente o LDL-c (colesterol da lipoproteina de
baixa densidade). Para o subgrupo de individuos com risco cardiovascular muito alto, a meta de LDL-c deve ser
< 50 mg/dL. Conforme recomenda o referido documento, os medicamentos (com a dose em mg) que entram na
meta de LDL-c <50 mg/dL séo:

(A) Lovastatina 40; Sinvastatina 20-40; Pravastatina 40-80.

(B) Lovastatina 20; Sinvastatina 10; Pravastatina 10-20.

(C) Atorvastatina 40-80; Pravastatina 10-20; Sinvastatina 40/ezetimiba 10.
(D) Atorvastatina 40-80; Sinvastatina 10; Pravastatina 10-20.

(E) Atorvastatina 40-80; Rosuvastatina 20-40; Sinvastatina 40/ezetimiba 10.

A cirrose, definida anatomicamente como fibrose difusa com regeneracao nodular, representa o estagio final de
formacgédo de cicatriz e regeneracéo na leséo hepdética cronica. Nos primeiros estagios da transicdo de hepatite
cronica para cirrose, denominada cirrose compensada, pode nao haver sinais ou sintomas de lesdo hepatica
(BURTIS et al., 2008). Alguns exames laboratoriais podem apresentar alteracdes antes de os achados clinicos
comecarem a se desenvolver. Com base no exposto, marque a opgédo INCORRETA.

(A) Diminuicdo do namero de plaquetas.

(B) Auséncia de alteracéo da relacdo AST/ALT.

(C) Aumento da relacdo AST/ALT.

(D) Diminuicdo da relacdo albumina-globulina para <1.
(E) Aumento do tempo de Protrombina (PT).

Muitos biomarcadores sao proteinas do miocardio e diferem em sua localizagdo, cinética de liberagcao apds o
dano e clearance da circulagdo. Com relacdo aos biomarcadores de doencas cardiacas, marque a oOpgao
CORRETA.

(A) As troponinas cardiacas | e T apresentam a mesma especificidade que CK-MB.

(B) Um médico de unidades de emergéncia deve preferir um teste de baixa sensibilidade diagnéstica a enviar
um paciente para casa que esteja tendo um ataque cardiaco.

(C) A mioglobina apresenta elevada especificidade para Infarto Agudo do miocardio (IAM) porque elevagcdes em
seus niveis séricos ocorrem exclusivamente apos trauma do cardiaco.

(D) A troponina C apresenta elevada especificidade para IAM.

(E) A proteina C reativa é considerada como marcador dos processos ateroscleréticos, crénico e agudo.

O paciente com insuficiéncia renal normalmente recorre ao médico por causa de uma anormalidade nos exames
de urina, hemograma e bioquimico de rotina. Com base nessas informacg0es, classifique as afirmativas em (V)
Verdadeiras ou (F) Falsas.

() Ahemoglobina e a mioglobina ddo uma colorac¢é@o que varia entre rosa, vermelho e marrom, dependendo
da concentracao;

() Turvacdo em uma amostra fresca de urina pode indicar infec¢éo;

() O excesso de urina quando se agita a urina sugere proteinuria;

() Turvacdo em uma amostra fresca de urina pode indicar sindrome nefrotica devido a presenca de
particulas de gordura na urina;

Marque a opcdo CORRETA.

(A) V,V,V,V. (D) V.V, F,F.
EE)) \F/ :// :// \F/ (E) V,F, F, V.
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Muitas condi¢des patoldgicas sdo acompanhadas por distarbios no equilibrio acido-base e na composicao dos
eletrélitos do sangue. Com base neste tema, marque a opcdo CORRETA.

(A) A acidose metabdlica primaria é detectada pelo bicarbonato aumentado no plasma.

(B) Na acidose metabdlica, a queda do pH estimula a compensacédo respiratéria via hiperventilacdo, o que
aumenta o PCO,, diminuindo assim o pH.

(C) A causa base da alcalose respiratoria é a eliminagao reduzida de acido pela via respiratoria.

(D) A doenca pulmonar obstrutiva é a causa mais comum de acidose respiratoria.

(E) A alcalose metabdlica ocorre devido a um aumento da eliminagéo de base ou hd um aumento dos fluidos
ricos em acidos.

“Um marcador tumoral é uma substancia produzida por um tumor, ou pelo hospedeiro em resposta a um tumor,
que é usada para diferenciar um tecido tumoral do normal ou para determinar a presenca de um tumor com base
em medidas no sangue e em secregdes” (BURTIS et al., 2008). Com base neste tema, marque a opgéo
INCORRETA.

(A) O CA 15-3 nao é util no rastreamento do cancer de mama porque é elevado em muitas outras doencas
benignas como, por exemplo, tumores ovarianos benignos e lupus eritematoso sistémico.

(B) Medir as concentracdes dos receptores de progesterona (PRs) ndo apresenta utilidade clinica como
indicador de hormonoterapia.

(C) CA 125 nao é util para o rastreamento de cancer ovariano em popula¢des assintométicas, porque tem baixa
especificidade para o cancer de ovario.

(D) A dosagem de ER (receptor de estrogénio) no tecido tumoral é Gtil como indicador prognéstico e na
determinacéo de probabilidade de hormonoterapia.

(E) Portadores de uma mutacado no gene BRCAL tém risco elevado de desenvolver cancer de mama.

“Anemias de doengas cronicas sdo anemias associadas a uma variedade de condiges inflamatérias de longa
duracdo, que incluem as infecgdes crbnicas, doencas reuméaticas e cancer, caracterizadas pela alteracao na
cinética do ferro, na produgéo de eritropoietina e na resposta eritropoiética da medula 6éssea a esse horménio”
(OLIVEIRA, 2007). Com base neste tema, marque a op¢do INCORRETA.

(A) A anemia do doente renal crdnico ocorre em pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em decorréncia
da falta ou da diminuicdo da producédo de eritropoietina pelo parénquima renal, o que impede ou dificulta a
eritropoiese.

(B) Alguns pacientes renais crénicos pré-didlise podem apresentar equindcitos desidratados (hipercrdmicos) em
decorréncia da descompensacéao hidroeletrolitica.

(C) Na AHAI, é incomum a presenca de eritroblastos circulantes, o RDW do paciente € sempre baixo e o HDW
extremamente baixo, o que revela subpopulagdes de células hipercrémicas e policroméaticas.

(D) A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é causada por autoanticorpos que revestem o eritrocito e promovem
sua remocao precoce pelos macréfagos.

(E) Pacientes renais tratados com eritropoietina recombinante respondem prontamente com hiperplasia eritréide
medular e elevag¢éo da contagem de reticuldcitos.

O diagnéstico da diabetes é feito principalmente com base nos valores de concentracdo de glicose sanguinea no
paciente em estado de jejum. Um outro exame que pode auxiliar nesse diagnéstico e também no
acompanhamento do paciente é a dosagem de hemoglobina glicada. Sobre este exame laboratorial, pode-se
afirmar:

(A) E um teste laboratorial que apresenta o percentual de hemoglobina que reagiu com a molécula de glicose
guando este aglcar se encontra em altas concentracdes. Esta glicacdo ocorre principalmente na porgao
Heme da hemoglobina e pode ser relacionado com a glicemia dos ultimos 30 dias considerando a meia vida
do pigmento da hemacia.

(B) Seus valores, quando elevados, podem ser correlacionados com complicacdes vasculares no paciente. No
entanto, € um exame com baixa reprodutibilidade e baixa exatiddo, sofrendo forte interferéncia de alimentos
ingeridos pelo paciente.

(C) Valor do paciente acima dos valores de referéncia para a idade séo indicativos de bom prognéstico para o
paciente. Valores elevados indicam capacidade de captacdo de glicose da corrente sanguinea e isso pode
ser favoravel, pois leva a menor concentracdo da substancia no paciente.

(D) Oferece vantagens ao refletir niveis glicEmicos dos ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia
a dia e independer do estado de jejum para sua determinacdo. Trata-se de medida indireta da glicemia mas
sofre interferéncia de algumas situacdes, como anemias, hemoglobinopatias e uremia.
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(E) A hemoglobina glicada é um teste Gtil apenas para diagnoéstico inicial da doenca, pois € mais sensivel que a
concentracao de glicose em jejum, considerando que nao sofre interferéncia do consumo de alimentos.
Apbs estabelecido o diagnéstico, o teste ndo mais tem utilidade clinica.

A diabete gestacional consiste em condicdo diabetogénica que se desenvolve devido a producéo de hormdnios
hiperglicemiantes pela placenta e devido a enzimas placentarias que degradam a insulina, com consequente
aumento compensatorio na produgdo do horménio e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfuncéo
das células . Quanto ao diagndstico dessa condicdo, pode-se afirmar:

(A) Os mesmos testes de rotina sdo usados para o diagnostico de gravidez gestacional, exceto o teste de
tolerancia oral a glicose que nunca é feito em pacientes gravidas devido a intolerancia a realizacdo do
procedimento.

(B) O valor de corte da glicemia em jejum durante a gestacdo difere do considerado normal para ndo gestantes,
sendo < 92 mg/dL em qualquer fase da gestacéo.

(C) E necessario a dosagem seriada de glicose na paciente, sendo a curva glicEmica padrdo ouro para este
diagnéstico.

(D) Para confirmacéo do diagnéstico, € necessaria a confirmacgdo da diabetes antes do periodo gestacional,
considerando que muitas pacientes ndo mantém o estado diabético apds o periodo gestacional, ou seja, é
transitdrio e ndo tem maiores repercussdes clinicas.

(E) E um diagnéstico de exclusdo, considerando que o mais comum é o estado de hipoglicemia gestacional ou
de superproducéo de insulina pelo pancreas.

Existem diferentes pardmetros que sdo apresentados no hemograma para complementar a analise de condicdes
clinicas, como, por exemplo, a anemia. Entre estes pardmetros, existem os indices hematimétricos que séo
calculados ou verificados pelo contador automatizado de células hematolégicas. Com relacdo ao uso dos indices
hematimétricos, pode-se afirmar:

(A) Os indices hematimétricos sao Uteis na classificacdo das anemias, por exemplo, na anemia por caréncia de
vitamina B12 h4 um aumento de VCM, podendo ainda apresentar alteracdes no RDW.

(B) Todos os indices encontram-se alterados caso ocorra anemia independentemente do tipo de anemia
presente.

(C) Os indices hematimétricos ndo s&o Uteis na classificacdo de uma anemia. Esta classificacao € feita apenas
com base nos valores de hemoglobina e hematécrito.

(D) Todos os indices hematimétricos sdo calculados com base nos valores de hemoglobina e hematdcrito.

(E) Nos contadores automatizados de células hematoldgicas atualmente disponiveis no mercado, a verificagcao
dos indices hematimétricos sdo secundarios considerando que a analise morfoldégica automatizada passa a
ser mais importante.

Atualmente algumas modificagBes foram incorporadas na determinacéo do perfil lipidico. Sobre estas novas
recomendacfes, pode-se citar:

(A) A verificacdo de todos os testes ainda necessita obrigatoriamente do jejum pelo paciente, porém, diminuiu
de 12 para 6 horas.

(B) As triglicérides € um valor do perfil lipidico que ndo sofre modificagdo estando o paciente em jejum ou néo e
tais valores. Para estes pacientes, devem ser mantidos os mais baixos segundo as recomendac¢fes atuais.

(C) Pacientes com alto risco sao classificados nessa categoria devido a seus baixos niveis de colesterol total e
colesterol HDL.

(D) Para valores de LDL colesterol e colesterol ndo HDL foi incorporada a categoria de risco, sendo este risco
podendo ser baixo, intermediario, alto e muito alto.

(E) Os valores de colesterol HDL s&o maiores quando o paciente esta alimento do que quando o paciente esta
em jejum.

Um paciente procura um servico médico para avaliagdo geral de sua condicdo de salde e, entre estes exames,
0 médico solicitou a dosagem de Cistalina C. O paciente ficou na davida quanto a utilidade do teste e, ao
procurar orientagdo no laboratério, foi informado que tal exame serve para avaliar a funcao:

(A) Canalicular hepatica.

(B) Funcéo renal.

(C) Funcao cardiaca de contracdo muscular.
(D) Funcao metabdlica.

(E) Metabolismo lipidico.
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40. Paciente do género masculino, 38 anos, realiza hemograma para avaliacdo médica. Para o médico solicitante, o
paciente referiu cansaco e baixa resisténcia ao esforco fisico. Além disso, apresentava palidez cutanea e
taquicardia entre outros sintomas. O hemograma realizado apresentou os seguintes resultados:

Hemoglobina (g/dl) — 11,2
Hematocrito (%) — 32,9
Hemacias (x10°/uL) - 5,02
VCM (fL) — 65,5

HCM (mg) — 22,4

CHCM (g/dl) — 34,2

RDW (%) - 17

Considerando os valores normais para a idade e género em questao e sobre os resultados apresentados nesse
exame (criptograma), pode-se afirmar:

(A)

(B)
©
(D)
(E)

O hemograma é compativel com anemia ferropriva, considerando, para isso, os valores de hemoglobina e
os indices hematimétricos encontrados. Esse quadro anémico justifica os sintomas apresentados pelo
paciente.

O hemograma é compativel com doenca talassémica. Um tipo de anemia grave que justificaria os sintomas
encontrados.

O hemograma é normal. Os sintomas apresentados pelo paciente podem ser correlacionados com varias
doengas, mas nenhuma em especifico.

O hemograma é compativel com anemia megaloblastica. Essa verificagdo € confirmada pelos valores
verificados nos indices hematimétricos.

O hemograma € compativel com anemia de doenca crbnica. Esta verificacdo é confirmada pelo valor de
VCM.
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