RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - FARMACIA
QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre

1990 e 2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar das melhorias importantes nas condi¢es de saude e na ampliagdo da vida saudavel da populagéo

brasileira no periodo analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS séo:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis
e das doengas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreviniveis, a expanséo da Estratégia de Salde da Familia e do acesso a
medicamentos.

c) As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doengas
cronicas nao transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doengas sexualmente transmissiveis, a expanséo das a¢des de emergéncia
e de promogao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Assinale a opgdo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia
dessas insténcias, segundo as esferas de gestao:

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Salde nas esferas estadual e municipal.

b) Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Saude nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagdo ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB), segundo a Politica

Nacional de Atencdo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a) Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, e tem como eixos a responsabiliza¢do, gestao
compartilhada e apoio a coordenacao do cuidado, que se pretende, pela atengao basica.

b) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de
especialidade mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengéo Bésica
(eAB).

c) Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Atengdo Especializada para
complementar as agdes da Aten¢édo Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte
(clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengéo
Basica (€AB).

04. As Redes de Atengdo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n°® 4.279, de 30/12/ 2010 sé&o

caracterizadas como:

a) Arranjos organizativos de servigos de Atengéo Basica, que integradas por contratualizagdo com a rede de
Atengao Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b) Conjunto das acdes e servicos do Sistema Unico de Salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas,hierarquizados verticalmente nos niveis de Atencdo Basica e Atengdo Especializada, que
buscam garantir a universalidade do atendimento.

c) Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Salde, coordenados pela Atengdo Basica
municipal e pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d) Arranjos organizativos de agbes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.
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05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT), a

partir dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo Domiciliar
(RAD), Rede de Atengao a Populagédo em Situagé@o de Rua, Rede de Saude Bucal.

b) Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps), Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas.

c) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD), Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo
Psicossocial (Raps).

d) Rede de Promocgdo da salde, Rede Cegonha, Rede de Atengdo a Salude das Pessoas com Doengas
Cronicas, Rede de Saude bucal, Rede de Atencao Integral & Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiologica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na

magnitude e na distribuicdo das condi¢cdes de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e

invalidez que caracterizam uma populagao especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com

outras transformagdes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al., 2003) Essa

transicao epidemioldgica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se

de forma singular e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de

doencas por envolver, a0 mesmo tempo:

a) Infeccdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e,
forte crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doengas infecciosas e, condi¢des agudas,
expressas nas doencas parasitarias.

c) Doencas infecciosas e doengas cronicas; desnutricdo e enfermidades emergentes e, doengas
reemergentes, como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doengas do aparelho circulatério e neoplasias; doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e,
doencas infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atengao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: aten¢do basica em

saude, atencdo psicossocial, atengdo de urgéncia e emergéncia, atengéo residencial de caréter transitorio,

atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. No componente da

Atencdo Basica em Saude, estao incluidos os seguintes servigos/programas:

a) UPA 24 horas; Leitos de saude mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b) Servigos residenciais terapéuticos; Servigco de atengdo em regime residencial; unidades basicas de saude
e Projeto olhar Brasil.

c) Programa Saude na Escola; Préticas Integrativas e Complementares; Centros de Atengao Psicossocial e
Academias da Saude.

d) Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultorios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.

08. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a
universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participagéo popular no SUS, e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promog&o, protegao e recuperagéo da saude, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo @ produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS. Esta importante
politica do SUS € orientada por seis principios, dentre os quais se estaca 0 principio de construcdo
compartilhada do conhecimento, que consiste:
a) No encontro de conhecimentos construidos historica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o encontro
desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que
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sabe a disposicdo para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com
0s processos de transformagéo e de humanizagéo.

b) Na ampliagdo do dialogo nas relagdes de cuidado e na agdo educativa pela incorporagdo das trocas
emocionais e da sensibilidade, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos e
argumentagdes logicamente organizadas.

c) Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas e grupos conquistam a superagéo e a
libertacdo de todas as formas de opressdo, exploragéo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na
sociedade e que produzem a desumanizagao e a determinacao social do adoecimento.

d) Em processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢oes
sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude
desde suas dimensdes teoricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, a evolugdo das pesquisas e das
tecnologias em saude, implica no melhor monitoramento de doengas e agravos e integragcdo de agdes e
servicos de saude. No que se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude,
podemos afirmar que:

a) Aestrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em salde séo irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b) As vigilancias sanitaria, epidemioldgica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam
de forma independente, articulando-se com a Atengdo Béasica apenas em situagdo de emergéncia
epidemioldgica.

c) A integracdo entre a Vigilancia em salde e a Atencdo Basica estabelece processos de trabalho baseado
na integralidade, numa atuago intra e intersetorial visando o planejamento e implementacéo de medidas
de saude publica promotora e protetora da saude.

d) A organizagdo e coordenagédo das acles e servicos de vigilancia em salde sdo de competéncia da
Atencéo Basica.

10. Acerca do processo de organizagdo do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de
2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionaliza¢do e hierarquizagéo
da atencdo a saude, atraves de:

a) Porta de entrada Unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b) Atuacgdo da populagéo na regulagéo dos servicos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.

c) Regibes de Saude, que retinem agdes e servigos de saude organizados em rede de atencao.

d) Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com os municipios.

11. A efetiva articulagao interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagéo Intergestores e
para promogao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
a Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a) Pactuar critérios para o planejamento integrado das ages e servigos de saude.

b) Definir a composicéo da CIT e estabelecer normas de funcionamento.

c) lIdentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d) Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagdo do usuario das agdes e dos servigos.

12. A Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos

principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB s&o:

a) Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificagéo de risco e
atendimento por especialidade médica.

b) Acesso, integralidade, regionalizag&o, hierarquiza¢do da assisténcia, planos de agéo, linhas de cuidado,
projetos terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.

c) Acolhimento, classificagdo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio
Institucional, Tele Educacdo e Formagdo em Saude.
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d) Territorializagdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizacao sanitaria.

13. A participagao paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e

regulamentada em outros dispositivos legais, é efetivada quando ocorre a:

a) Organizagédo de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.

b) Participagdo dos representantes na definigdo dos gestores da saude para ocupar cargos de comando no
SUS.

c) Atuacdo dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d) Coesdo de movimentos populares de bairro com associa¢des profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB sao elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servigos

da Atencdo Basica (AB) no ambito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado,

considerando sua definigdo na legislacao:

a) Consiste na utilizacdo de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com constru¢do de
relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b) E o processo de vinculagio de pessoas e/ou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover
a participacao da comunidade na gestdo do SUS.

c¢) E um elemento fundamental na coordenacdo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre
usuarios e profissionais de forma permanente.

d) Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo
uma légica de organizagao e gestédo das redes de agoes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 é uma conquista da populagdo brasileira, garantidos pelo Estado direitos

sociais fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a

saude, podemos afirmar que:

a) Abrange oferta de acdes e servigos que promova, proteja e recupere a saude da populagéo, garantindo
melhor qualidade de vida.

b) Garante assisténcia basica, sendo vedados 0 acesso aos servigos de alta complexidade e alto custo.

c) Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagdo de area
urbana.

d) Garante assisténcia a saude no territdrio nacional e em outros paises que tenham sistemas de saude
universais.

16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Saude (SUS), correlacione as manchetes da
Imprensa apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

( ) Em dois anos, planos de satde perdem 80 mil usuérios no Estado. Crise econdmica
(1) Universalidade | leva a redugéo de quase 3% do nimero de beneficidrios no pais. Como consequéncia,
procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).

() Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
(2) Integralidade | de vida. Maranh&o é o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
destes fatos, o Ministério da Salde deve empregar mais esforgos e investimentos na
politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranhdo. (Revista
Exame.com, 12 mar. 2015)

(3) Equidade
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() “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integragdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer
uma assisténcia de qualidade ao usuario.” (Repositério Institucional UNESP, 2010).

Assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.
a) 1,23
b) 2;3;1
c) 1,3;2
d 3;2;1

17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as a¢des e servigos de saude.

Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a) O acesso universal aos servicos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela
Atencéo Basica.

b) A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas
multiplas demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

c) A participacdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser
assegurada.

d) Reconhecer o direito a informagdo sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.

18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou
incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) s&o as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas
dessas doengas os fatores de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas € a de/da:

a) Prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade.

b) Pessoa com Doenca Renal Cronica.

¢) Cuidado, prevencao e controle do cancer.

d) Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio.

19. A Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promogao da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agdes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacédo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:

a) Estimular a cooperacéo e a articulagéo intra e intersetorial para ampliar a atuagéo sobre determinantes e
condicionantes da saudepara favorecer a construgdo de espagos de producdo social, ambientes
saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justiga social.

b) Apoiar a formagao e a educagdo permanente em promogéo da saude para ampliar 0 compromisso € a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao
aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentavel.

c) Promover a equidade e a melhoria das condi¢oes e modos de viver, ampliando a potencialidade da salde
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

d) Organizagdo os processos de gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantagédo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo
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compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a salde vinculados aos
determinantes sociais.

20. O objetivo precipuo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) é prestar atengao integral, de qualidade e

resolutiva, que atenda as reais necessidades da populagao, tendo em vista a atual transicao epidemiologica e

demografica do Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condigdes cronicas. A

estrutura operacional das RAS compbe-se de cinco componentes, dentre os quais estdo os sistemas

logisticos, dos quais fazem parte:

a) Os sistemas de governanga; o centro de comunicagédo e os pontos de atengédo a saude secundarios e
terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico; os modelos de atengdo a salde e os sistemas de
informag&o em saude.

c) O registro eletronico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengdo e os sistemas de transporte
em saude.

d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de
vulnerabilidade social.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. Dentre os bloqueadores de canais de Calcio empregados no tratamento de doencas cardiovasculares o
que mais suprime a condugao atrioventricular cardiaca é o(a):

a) Verapamil

b) Anlodipina

c) Nifedipina

d) Losartana

22. Os diuréticos mais frequentemente empregados no tratamento da hipertens@o pertencem a 3 classes
farmacoldgicas, conforme o mecanismo de agéo. O diurético que atua por inibir o co-transportador de NaCl no
tubulo contorcido distal é a:

a) Bumetanida

b) Indapamida

) Furosemida

) Amilorida

N o O

3. O mecanismo pelo qual a Metformina suprime a produgéo de glicose hepatica é:
) Ativar o receptor gamma proliferador de peroxissoma (PPAR )

) Aumentar a atividade da proteina kinase dependente de AMP (AMPK)

) Inibir a enzima dipeptidil peptidase IV (DPP-4)

) Bloquear o complexo do canal de potassio ATP (Karp)

o O T QO

N

4. Uma das classes de medicamentos que pode produzir hiperglicemia como reagao adversa sao 0s:
) Beta bloqueadores

) Glicocorticoides

) Anti-inflamatérios n&o esteroidais

d) Inibidores da ECA

O T QO

25. Os inibidores seletivos de COX2 foram desenvolvidos para melhorar a seguranga gastrointestinal da
terapia anti-inflamatéria. Porém, o uso a longo prazo pode aumentar o risco de:

a) Hipocalemia

b) Hemorragias graves

c) Deméncia

d) Infarto do miocardio
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26. Muitos corticosteroides causam retengédo de sddio além do efeito anti-inflamatério. Qual dos farmacos
listados abaixo apresenta maior poténcia anti-inflamatéria sem a retengéo de sddio?

a) Prednisona

b) Fludrocortisona

c) Triamcinolona

d) Dexametasona

27. A classificagdo das Cefalosporinas por geragdes é baseada no espectro antimicrobiano. A Cefotaxima, a
Ceftriaxona e a Ceftazidima pertencem a terceira geragao, que apresenta atividade ampliada contra:

a) Streptococcus

b) Enterobacteriaceae

c) Staphylococcus aureus

d) Klebsiella

28. Um paciente com esquizofrenia refrataria em tratamento com o medicamento antipsicético clozapina
apresentou quadro agudo de agranulocitose. Esta rea¢do adversa pode ser classificada como do tipo:

a) B pois é uma aberragao.

b) B pois € reversivel.

c) A pois é imprevisivel.

d) A por sergrave.

29. Um dos principais objetivos da Farmacovigilancia é a detecgao precoce de sinais com relagéo ao risco de
saude publica. Entende-se por sinal em Farmacovigilancia:

a) Taxa proporcional de notificagdo sobre uma suspeita de reagao adversa.

b) Método de monitoragéo de eventos relacionados a prescri¢ao.

c) Conjunto de notificagdes relacionadas a uma suspeita de reagéo adversa.

d) Resultado da investigacdo dos riscos clinicos significantes.

30. Em 2016, o Conselho Federal de Farmécia langou o Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na

Atencdo a Saude (ProFar®). Este programa elaborou documentos com o intuito de unificar conceitos e

orientar a pratica profissional. Um dos documentos mais importantes para a Farmacia Clinica, intitulado

“Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e & comunidade: contextualizagéo e

arcaboucgo conceitual’ define tipos de servicos clinicos providos por farmacéuticos, aplicaveis tanto no

contexto ambulatorial quanto no hospitalar. Considerando estas definices, assinale abaixo a alternativa que

contém apenas servigos clinicos providos por farmacéuticos:

a) Educagdo em Saude, Manipulagdo de Medicamentos Injetaveis e Rastreamento em Saude.

b) Aquisi¢do de Medicamentos, Revisdo da Farmacoterapia e Dispensacao.

c) Dispensagéo, Revisao da Farmacoterapia e Acompanhamento Farmacoterapéutico.

d) Monitorizagdo Terapéutica de Medicamentos, Acompanhamento Farmacoterapéutico e Manipulagao de
Medicamentos Injetaveis.

31. Paciente J.S.S., sexo feminino, 42 anos, diagnosticada com hipertens&o arterial cronica, diabetes mellitus
tipo Il e fibrilagdo atrial. E acompanhada por uma farmacéutica da farmacia comunitaria que costuma
frequentar para adquirir seus medicamentos. Em uma das consultas, J.S.S. levou o resultado do Ultimo
exame de sangue solicitado pelo seu cardiologista. Ao avaliar o resultado do exame, a farmacéutica verificou
uma elevagdo importante da razao normalizada internacional (RNI) e orientou que a paciente retornasse ao
cardiologista 0 mais breve possivel. Diante do exposto, 0 medicamento utilizado pela paciente que poderia
estar diretamente relacionado com a elevagao do RNI é:
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a) Varfarina
b) Atenolol
c) Captopril
d) Metformina

32. A Revisdo da Farmacoterapia € um servico pelo qual o farmacéutico analisa de forma estruturada os
medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de resolver problemas relacionados a prescrigéo, a
utilizagdo e aos resultados terapéuticos. Assinale abaixo a alternativa que NAO representa um problema que
pode ser identificado durante a Revisdo da Farmacoterapia.

a) Erros de dosagem e/ou de doses

b) Interagbes de medicamentos

c) ldentificacdo de novas doencas

d) Baixa adesao ao tratamento

33. Durante o processo de Revisdo da Farmacoterapia, o Farmacéutico Carlos realizou uma anélise mais
aprofundada sobre os medicamentos e as condi¢des de saude de uma paciente polimedicada internada na
enfermaria da Clinica de Geriatria do Hospital Universitario.

1 — Levotiroxina () Hipercolesterolemia

2 — Pantoprazol () Hipertensao Arterial

3 - Sitagliptina () Diabetes Mellitus tipo 2
4 — Rosuvastatina () Hipotireoidismo

5 — Hidralazina () Gastrite

Assinale a alternativa abaixo que melhor correlaciona os medicamentos utilizados pela paciente com suas
respectivas indicagdes clinicas.

a) 5-4-3-1-2

by 3-4-2-5-1

c) 4-5-3-1-2

d) 4-5-1-3-2

34. Ao participar da elaboragdo de um projeto de area para manipulagdo de citostaticos estéreis, o

farmacéutico deve estar atento as questdes estruturais, aos equipamentos e aos produtos que serao

utilizados, para garantir a qualidade do medicamento e a seguran¢a do manipulador. A alternativa correta

com relagao a essas caracteristicas, segundo a RDC 67/07 é:

a) Garantia da pressdo positiva na sala de manipulacdo em relagdo as areas adjacentes, evitando
contaminagao cruzada, do manipulador e do meio ambiente.

b) O uso de sanitizantes nas areas classificadas deve ser feita com mais de um tipo de desinfetante, com
alternancia periodica.

c) Na sala de manipulagdo, é opcional, porém desejavel, que as superficies sejam revestidas de material
resistente aos agentes sanitizantes, lisas e impermeéaveis, com cantos arredondados.

d) A cabine de seguranga bioldgica deve ser classe 1IB2, com validagdo anual ou sempre que houver
deslocamento ou reparo.

35. Para selegéo de anticonvulsivantes em um hospital pediatrico, a comissdo de farmacia e terapéutica se

reuniu, tendo como membro consultor um neurologista do servigo. Nessa reunido foram deliberados alguns

pontos sobre o uso de anticonvulsivantes no hospital. Dentre estas deliberages, indique qual atribuicdo NAQ

é da comisséo de farmacia e terapéutica.

a) Selecionar, dentre os fabricantes dos anticonvulsivantes de custo mais elevado, aqueles que oferecem os
menores pregos, visando reduzir custos para o hospital sem perda de qualidade.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - FARMACIA

b) Incluir na lista de medicamentos selecionados anticonvulsivantes como fenobarbital e fenitoina em suas
apresentacgdes liquidas orais.

c) Elencar os anticonvulsivantes de primeira escolha e 0s que sdo reservados para casos refratarios, e que
requerem o parecer da neurologia para prescri¢ao.

d) Elaboragédo de material informativo, utilizando fontes seguras, para auxiliar os prescritores no manejo das
convulsdes e no monitoramento da terapia anticonvulsivante.

36. Uma das limitagdes ao uso adequado de medicamentos em pediatria é a falta de formulagdes orais

adequadas a administragéo segura. A falta de formas liquidas orais de medicamentos utilizados em pediatria

torna necesséria a adaptacdo de formas farmacéuticas solidas orais em hospitais pediatricos. Assinale a

alternativa que contém o exemplo de adaptagéo mais segura:

a) Utilizar lorazepam na forma de solugao oral, obtida em farmacia com manipulagao.

b) Dispersar 0 p6 de uma capsula de fluconazol em &gua no momento do uso para aspirar volume
correspondente a dose prescrita.

c) Triturar um comprimido de pantoprazol de 40mg, pesar o p6 com o auxilio de uma balanga analitica e
separar o equivalente a 10mg de principio ativo, correspondente a dose prescrita.

d) Partir um comprimido de anlodipino de 5mg em 4 partes para obter uma fragdo do comprimido contendo o
correspondente a 1,25mg.

37. A assisténcia farmacéutica no sistema publico brasileiro experimentou importante reorientagdo nos 30

anos do SUS, o que envolveu iniciativas para recomposi¢ao de financiamento, por meio da definigdo de bloco

especifico. Além do risco representado pelo congelamento dos gastos publicos, contradigdes na organizagao

da assisténcia farmacéutica representam desafios para a integralidade, tais como a/o:

a) investimento desproporcional em medicamentos para a atengdo bésica, que provoca menor
disponibilidade orgcamentéaria para aquisicado de medicamentos para cuidados especializados.

b) organizagéo fragmentada dos servicos em distintos componentes de dispensacdo de medicamentos, com
foco nos produtos e ndo no servigo ao paciente, que dificulta o cuidado ao usuario.

c) descentralizagdo dos recursos de custeio para o programa farmacia popular, que compromete parcelas
significativas dos recursos proprios municipais para aquisicdo de medicamentos.

d) estabelecimento de linhas de cuidado, sob responsabilidade estadual, para a aquisi¢cdo de medicamentos
estratégicos e baixo investimento em infragstrutura para servigos farmacéuticos.

38. A aquisicdo de medicamentos no setor publico, atividade bastante normatizada e fundamental para

garantia da disponibilidade adequada de insumos, deve ter por base a obriga¢do de comprar com qualidade.

Dentre os procedimentos para garantia da qualidade que podem ser realizados no momento da aquisi¢do

destacam-se:

a) Selecionar fornecedores e marcas de prestigio no mercado; definir em edital de licitagdo margem de
preferéncia para medicamentos de referéncia, cuja qualidade é garantida.

b) Realizar compras fracionadas, em quantidades menores; garantir maior rotatividade de estoque e
melhores condigdes de armazenamento, favorecendo a estabilidade dos produtos.

c) Detalhar padrdes e procedimentos de transporte e entrega; embalagem; requerer apresentagéo de laudos
de controle de qualidade e definir vida util minima no momento da entrega.

d) Optar sempre pela adesao a atas de registro de precos em instituigdes de grande porte, ou permutas,
para reduzir custos administrativos com licitagdes e ampliar disponibilidade orcamentaria.

39. A programacao de medicamentos deve estar atrelada a critérios que favore¢cam o alcance dos objetivos

pretendidos, dentre os quais encontram-se:

a) Fazer nova solicitagdo considerando o consumo do més anterior ao vigente; descontar o inventario;
acrescentar margem de 10% para estoque de seguranca.

b) Considerar itens padronizados e novas solicitagdes; adotar a média dos meses de maior e menor
consumo; fazer pedidos em quantidades iguais para a maior parte dos itens.
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c) Pactuar equipe e método de programacao; dar preferéncia a programagdes centralizadas; desconsiderar
periodos de desabastecimento.

d) Tomar por base lista de medicamentos previamente selecionados; determinar informagdo critica
necessaria; considerar posicado atualizada do estoque.

40. Duas das principais vantagens da utiliza¢do de indicadores na gestdo da qualidade da farmacia hospitalar
S

apoio a melhoria continua e orientagao para tomada de decisao.
monitoramento do trabalho e fiscalizagdo da produgéo.
Acreditacdo da instituicdo e reducédo de custos administrativos.

o O T QO

ao:

) comparagao de cenarios e geragao de informagao cientifica.
)

)

)

41. Analise as afirmagdes abaixo sobre os critérios Beers da American Geritatrics Society (AGS) para

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MIP) para ldosos:

1. Apoiam o processo de deciso clinica quanto aos medicamentos a serem evitados em idosos.

2. Sao recomendados para justificar a restrigdo de acesso a alguns medicamentos pelos sistemas de saude.

3. Sao Uteis em saude publica para avaliar qualidade, custos e padrdes de uso de medicamentos em idosos.

Assinale a opgcao que corresponde ao conjunto de afirmacdes CORRETAS:

a) 1ed.

b) 1e2.

c) 2ed.

d 1,2e3.

42. Qual é uma das principais limitagdes dos critérios de Beers da American Geriatrics Society (AGS)?

a) A limitacdo da qualidade das evidéncias sobre riscos e beneficios dos medicamentos, devido a escassez
de ensaios clinicos randomizados que incluam participantes idosos.

b) O painel de especialistas responsavel pela revisdo foi composto apenas por médicos e enfermeiros,
segundo o dos critérios da AGS.

c) Os medicamentos incluidos estao disponiveis na América do Norte e na Europa, excluindo os utilizados
em outros continentes, gerando um problema de equidade.

d) Os critérios sao Uteis apenas para aplicagdo na pratica clinica e necessitam de adequacao para utiliza-los
na educagéo da equipe de saude e dos pacientes idosos.

43. Os estudos observacionais em farmacoepidemiologia podem ser descritivos ou analiticos. Podemos

afirmar sobre esses tipos de estudo que:

a) Os estudos de série de casos permitem gerar hipéteses e identificar a associagédo entre o fator de estudo
e 0 desfecho de interesse.

b) Os estudos de caso-controle, cuja medida de associagdo € a razdo de prevaléncia, sdo utilizados na
investigacdo de reagOes adversas a medicamentos raras.

c) Uma das vantagens dos estudos transversais é o estabelecimento da relagdo temporal entre o uso do
medicamento e a ocorréncia da reagao adversa ao medicamento.

d) A incidéncia e o risco de ocorréncia de reagdo adversa apds o uso de determinado medicamento pode
ser calculado nos estudos de coorte.

44. ANULADA
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45. A Farmécia Clinica pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatérios, unidades de aten¢do primaria a

saude, farmacias comunitarias, instituicdes de longa permanéncia e domicilios de pacientes. Os diferentes

servigos clinicos caracterizam-se por um conjunto de atividades especificas de natureza técnica. Com base

no trecho anterior assinale alternativa que contém atribui¢ao clinica de farmacéuticos.

a) Determinar pardmetros bioquimicos e fisioldgicos do paciente em consultério farmacéutico para fins de
diagnostico de doencas.

b) Realizar agdes de rastreamento em saude com base em evidéncias técnico-cientificas e nas politicas de
saude vigentes.

c) Prescrever medicamentos antihipertensivos na auséncia do médico em caso de necessidade.

d) Estabelecer com o paciente uma relagao de cuidado centrado na farmacoterapia.

46. Assinale a afirmativa CORRETA sobre os estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM):

a) Os EUM utilizam a metodologia da epidemiologia descritiva somente para a avaliagdo quantitativa do
consumo de medicamentos.

b) Os estudos de abastecimento e analises de precos e custos dos medicamentos estao entre os possiveis
temas de investigagdo dos EUM.

c) Este tipo de estudo ndo é capaz de fornecer informagbes sobre a qualidade dos medicamentos
analisados.

d) Os EUM se baseiam em duas fontes de dados: o registro de vendas de medicamentos e os dados dos
servicos de saude.

47. Assinale a afirmativa CORRETA sobre a classificagdo e mensuragdo do consumo de medicamentos nos

Estudos de Utilizagdo de Medicamentos:

a) O sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classifica com o mesmo cddigo o farmaco presente
em formulagdes diferentes para uso tdpico e uso sistémico.

b) A DDD (Defined Daily Dose) corresponde a dose prescrita para determinado farmaco de acordo com o
peso corpdreo do paciente e independe da sua classificagdo ATC.

c) A classificagdo pelo cddigo ATC é feita em 5 niveis hierarquicos, sendo o 1° nivel composto pela
substancia quimica ou principio ativo e 0 5° nivel pelo grupo terapéutico principal.

d) Como a DDD (Defined Daily Dose) nao diferencia o consumo em pediatria, arbitrariou-se a DDDi (Infant
Daily Dose) como sendo 1/10 da DDD.

48. Os ensaios clinicos randomizados, ensaios de comunidade e estudos quase-experimentais sao

considerados tipos de estudos experimentais. Podemos afirmar sobre esses tipos de estudo que:

a) As eficiéncias prévia e posterior a modificacdo de habitos de vida, testes diagndsticos ou tratamento
podem ser avaliadas com os estudos quase-experimentais.

b) O ensaio clinico randomizado tem como objetivo determinar a efetividade de tratamentos comparando a
chance de ocorréncia do efeito entre os grupos controle e intervengao.

c) Para uma melhor avaliagéo da eficacia de um novo tratamento, no ensaio clinico aberto os participantes
desconhecem 0 que esta sendo administrado.

d) Todos os estudos experimentais caracterizam-se pela alocagéo aleatéria (randomizag&o) da intervengéo
realizada pelo pesquisador entre os grupos de comparagao.

49. Considerando o Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragdo de Medicamentos, no

escopo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente do Ministério da saude avalie os itens abaixo:

1. A prescricdo manuscrita € considerada menos segura do que a digitada e impressa.

2. O uso de abreviaturas nas prescricdes para nomes de alguns farmacos de uso mais comum pode ser
empregado, desde que seu uso seja formalmente padronizado na instituicao.

3. O sistema de distribuicdo de medicamentos por dose coletiva € uma opgdo minimamente segura para
hospitais com recursos humanos reduzidos.
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A alternativa CORRETA é:

50. Sobre sondas enterais e 0 uso de medicamentos, € CORRETO afirmar que:

a) A trituracdo de comprimidos de liberagdo prolongada para administragdo por sondas é inadequada e
perigosa, pois pode resultar em ineficacia terapéutica por absorgéo reduzida do farmaco.

b) Dois medicamentos podem ser administrados em sequéncia pela sonda enteral, sem lavagem da sonda
entre eles, contanto que os principios ativos ndo apresentem incompatibilidades entre si.

c) Uma possivel adaptagdo para administracdo de comprimidos com revestimento gastrorresistente € a
triturac@o e administragdo com sucos acidos.

d) O uso de algumas formulagdes liquidas para administragdo por sonda pode provocar reagdes adversas
gastrointestinais se forem solugdes/suspensdes de alta osmolaridade.



