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PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 4: Farmacia

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Farmécia Clinica e Aten¢io Farmacéutica (FCF-USP)

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide: Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica (FMUSP)

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta
correto e se consta o Programa em que vocé se
inscreveu.

Este caderno compde-se de 30 questdes objetivas,
em forma de teste de multipla escolha. Em cada
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas
uma.

Assinale a alternativa que vocé considera correta,
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul
ou preta o espago correspondente na folha dptica de
respostas.

Preencha a folha dptica de respostas com cuidado,
pois, em caso de erro ou rasura, ela ndo podera ser
substituida e o uso de corretivo ndo sera permitido.

Observagoes

6.

Duragdo da prova: 3 horas. O candidato deve controlar
o tempo disponivel. Ndo havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito para a folha optica de
respostas.

O candidato podera retirar-se do prédio a partir de
15h30.

Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre
candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta, eletronico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicagao.

Ao final da prova, é obrigatdria a devolugdo deste
caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
Podera ser levado somente o gabarito provisério de
respostas.

A divulgacdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.
A divulgagdo do resultado da primeira fase do processo seletivo sera no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no

Diario Oficial.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 4: FARMACIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 4: FARMACIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 4: FARMACIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

FARMACIA

Constituem itens necessarios a uma area de armazenamento
de materiais e medicamentos:

a) fluxo laminar, refrigeradores, termdémetros, camaras
frias.

b) refrigeradores, termometros, janelas para permitir a
entrada de sol, caixas de papelao.

c) termdOmetros, camaras frias, fluxo laminar, estantes e
escaninhos.

d) estrados ou paletes,
estantes e escaninhos.

e) fluxo laminar, janelas para permitir a entrada de sol,
caixas de papeldo, termémetros.

A Biosseguranga é um conjunto de agdes voltadas para
preservagdo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos, e envolve
todos os profissionais da area de saude. Quanto a
biosseguranca hospitalar, é correto afirmar:

refrigeradores, termometros,

a) Precaugbes Padrdo s3o parte das normas de
biosseguranga e consistem em atitudes que devem ser
tomadas por todo trabalhador de saude, frente a
qualquer paciente, com o objetivo de tornar
desnecessario o uso de mascara e luvas, economizando
recursos para o hospital.

b) Os equipamentos de proteg¢do funcionam como barreira
contra a transmissdao de microrganismos, devendo ser
utilizados por todos os trabalhadores da saude,
independentemente do tipo de atividade realizada.

¢) Todos os trabalhadores da area de saide devem utilizar
sistematicamente 6culos protetores, luvas, avental e
mascara.

d) Os equipamentos que conferem protecdo coletiva (EPC)
sdo utilizados como barreiras quimicas ou fisicas e tém a
fungdo de garantir a sustentabilidade do ambiente
hospitalar.

e) Os equipamentos que conferem protegao coletiva (EPC),
protegendo o conjunto dos trabalhadores de um setor de
trabalho, incluem exaustores e caixa de descarte de
perfurocortantes.

Apos a lavagem gastrica e o uso de carvdo ativado, a
intoxicagdo por paracetamol é tratada com

a) vitamina K.
b) acetilcisteina.
c) adrenalina.
d) atropina.

e) protamina.

A RDC N2 67, de 8 de outubro de 2007, que dispde sobre
Boas Praticas de Manipulacdo de PreparacGes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em Farmacias, define como
responsabilidades e atribuicdes do farmacéutico

a) projetar, construir ou adaptar a infraestrutura adequada
as atividades a serem desenvolvidas, obtendo, para isso,
consultoria de profissionais especializados.

b) orientar e fazer cumprir, nas salas de manipulagdo, os
procedimentos de higiene pessoal e paramentacdo a
todas os funcionarios, visitantes, exceto aos
administradores ou autoridades cuja permanéncia no
ambiente seja muito curta.

c) organizar e operacionalizar as areas e atividades técnicas
da farmacia e conhecer, interpretar, cumprir e fazer
cumprir a legislacdo pertinente.

d) garantir a existéncia de sala destinada a paramentacao,
ventilada, com um Unico ambiente (barreira sujo/limpo),
servindo como acesso as areas de pesagem e
manipulacdo de medicamentos estéreis.

e) garantir que, na sala de paramentagdo ou junto a ela,
haja a contagem de, no maximo, 100 particulas por pé
cubico.

Para o controle da Doenca do Refluxo Gastroesofagico, os
pacientes podem receber inibidores de bomba de prétons,
anti-histaminicos H2 e farmacos pro-cinéticos. Sdo exemplos
dessas classes farmacolégicas, respectivamente,

a) pantoprazol, metoclopramida e cimetidina.
b) ranitidina, omeprazol e bromoprida.

c) bromoprida, cimetidina e esomeprazol.

d) alisaprida, metoclopramida e ranitidina.

e) lanzoprazol, famotidina e domperidona.

O surgimento de tosse persistente e ndo produtiva, apds o
inicio de terapia anti-hipertensiva, pode ser uma reagao
adversa a

a) diuréticos tiazidicos.

b) bloqueadores de canal de célcio.

c) inibidores da enzima conversora de angiotensina.
d) antagonistas dos receptores AT1 de angiotensina 2.
e) bloqueadores beta-adrenérgicos.

GRUPO 4: FARMACIA

PAG 05/08 4

Caderno Reserva

10010001

0514




Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

A glibenclamida é um medicamento amplamente utilizado
no controle do Diabetes Mellitus. Seu uso pode desencadear
episodios indesejdveis de hipoglicemia em alguns pacientes.
Esses episddios podem ocorrer pelo fato de as sulfonilureias,
de modo independente das glicemias,

a) reduzirem a absorcdo intestinal da glicose.

b) aumentarem a excregdo renal de glicose.

c) promoverem a secrecao de insulina.

d) melhorarem a sensibilidade dos receptores periféricos
de insulina.

e) induzirem a saciedade e a redugdo de ingesta alimentar.

Em relacdo ao anticoagulante varfarina, NAO é correto
afirmar:

a) S3do necessdrios alguns dias para a varfarina atingir
atividade anticoagulante plena.

b) A ingestdo de alimentos ricos em vitamina K pode
comprometer a eficdcia do anticoagulante.

c) Em caso de sangramento decorrente de uma dose
excessiva de varfarina, a administracdo de vitamina K ou
plasma fresco pode interromper o evento.

d) N&o ha necessidade de interrup¢do do tratamento com
varfarina em casos de procedimentos dentarios
invasivos.

e) Varios medicamentos podem interagir com varfarina,
aumentando o risco de formagdo de trombo ou
sangramento.

Para um paciente com historico de alergia grave a
benzilpenicilina G cristalina, NAO constitui uma escolha
segura a

a) ciprofloxacina.
b) amoxicilina.
c) claritromicina.
d) doxiciclina.
e) clindamicina.

Um paciente com 1,5 kg de peso recebe benzilpenicilina G
cristalina na dose de 25.000 Ul a cada 4 horas. A posologia
correspondente a essa dose, em Ul/kg/dia, deve ser

a) 66.667
b) 3.750.000
c) 1.000.000
d) 100.000
e) 16.667

A anfotericina lipossomal B 50 mg deve ser reconstituida
com 12 mL de 4gua para inje¢cdo e ha expansdo de volume
final para 12,5 mL. Para a administracdo endovenosa em
pacientes com restricdo hidrica, cada 1 mL da solugdo
reconstituida, necessaria para a dose prescrita, deve ser
diluida com 1 mL de glicose a 5% e infundida em, no minimo,
uma hora. Foi prescrita para um paciente a dose de 12 mg
de anfotericina lipossomal B. O volume da dose, o volume de
glicose a ser adicionada e a concentragao final da solugdo,
ap6s diluicdo com solugcdo glicosada a 5%, sao,
respectivamente,

a) 3mlL 3 mL 2 mg/mL.
b) 1 mL, 3 mL, 2 mg/mL.
c) 3mL 3 mL 4 mg/mL.
d) 3mL, 2 mL, 2 mg/mL.
e) 1mL,3mL 3 mg/mL.

A apresentacdo de midazolam injetavel em um Servico de
Farmdcia € de 5 mg/mL, em ampola contendo 3 mL. Antes
da dispensacdo para a unidade de internagdo, o conferente
observa que, levando em consideragdo o volume de infusao
e o volume do equipo utilizado, a dose total de midazolam
injetavel para um determinado paciente serad de 57,3 mg.
Quantas ampolas desta apresentacdo de midazolam o
farmacéutico deve indicar para que um técnico de farmacia
dispense?

a) Uma.
b) Duas.
c) Trés.
d) Quatro.
e) Cinco.

A aminofilina injetavel tem a seguinte apresentagdo: 24 mg
em 1 mililitro (mL) — ampola contendo 10 mL. Foi prescrito
1,8 mg por via endovenosa uma vez ao dia para um paciente
da unidade neonatal. Ndo é possivel aspirar o volume
correspondente a dose prescrita com exatiddo em uma
seringa de 1 mL. Neste caso, precisa-se efetuar diluigdo
prévia. Para essas prescri¢des e considerando a necessidade
de se efetuar a diluicdo, o procedimento correto é aspirar

da solugdo de aminofilina e completar com

de agua para injecdo, totalizando ;em
seguida, aspirar da solugdo diluida para compor
a dose de 1,8 mg de aminofilina.

Completam as lacunas da frase acima, respectivamente, os
seguintes dados:

a) 0,5mL;9,5mL; 1,2 mg/mL; 1,5 mL.
b) 0,5 mg; 9,5 mL; 0,75 mg/mL; 2,4 mL.
c) 1mL;3mL;1,2mg/mL; 1,5 mL.

d) 1mg; 3 mL;0,75 mg/mL; 2,4 mL.

e) 9,5mg; 0,5 mL; 0,075 mg/mL; 24 mL.
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A Portaria MS/SNVS n2 272, de 8 abril de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos
exigidos para a Terapia de Nutricio Parenteral (NP),
estabelece as seguintes normas:

a) A equipe de enfermagem é a responsdvel pela
preparacdo da NP, a qual deve ser rotulada com
identificacdo clara do nome do paciente, composicdo e
demais informacgdes legais e especificas para a seguranca
de sua utilizacdo e garantia da possibilidade de seu
rastreamento.

b) A preparagio da NP, que envolve a avaliagdo
farmacéutica da prescrigao, a manipulagao, o controle de
qualidade, a conservagdo e o transporte da NP, exige a
responsabilidade e a supervisdo direta do farmacéutico,
devendo ser realizada, obrigatoriamente, em drogaria
habilitada para este fim e de acordo com as
recomendacdes.

c) Apdsa manipulagdo, a NP deve ser submetida a inspegao
visual para garantir a auséncia de particulas,
precipitaces, separacdo de fases e alteracdes de cor,
bem como deve ser verificada a clareza e a exatiddo das
informacgdes do rétulo.

d) De cada lote de NP preparada, deve-se reservar uma
amostra conservada em temperatura ambiente para
avaliagdao microbioldgica laboratorial e contraprova.

e) Aspreparagdes de nutrigdo parenteral devem aguardar 7
dias para que possam ser utilizadas.

O médico deve prescrever, na nutricdo parenteral (NP) de
um lactente de 1,65 kg, 3 mEqg/kg de sddio. Para o preparo
dessa nutricado, dispde-se de solugcdo de cloreto de sédio a
20%. O volume da solugdo de cloreto de sddio necessdrio
para preparar esta NP é

a) 3,42 mL.
b) 78,60 mL.
c) 9,00 mL.
d) 0,20 mL.
e) 2,63 mL.

Dados:
Massa atémica do sédio = 23
Massa atémica do cloro = 35,5
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