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FUNDACAO
UNIVERSITARIA

PARA O VESTIBULAR

INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
qguando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questdo,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
6ptica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

QRCEU

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duragao da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcrigao do
gabarito provisorio para a
folha éptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagdao
entre candidatos e a
utilizacdo de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.
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6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

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

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
nao atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicagdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢Oes
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condi¢Ges biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisOes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de salde mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagndstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salude (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Saude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da saude suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitaria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconémicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizacdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de saude.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.

Grupo 4 - Farmacia
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07

Em relagcdo aos direitos dos usuarios dos servicos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de saude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de salde ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretario de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestGes ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizacgdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanga de objeto do trabalho em satde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratoria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espaco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espaco de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizagdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencas.

c) priorizar a atencdo as condicGes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Salde da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populagGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacgdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atengao.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgdos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetiva¢do de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILlllelV.
d) IllleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de salde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengdao de uma Regido de Saude tem por composi¢ao minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servicos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.

Grupo 4 - Farmacia
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FARMACIA

16

A Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Anvisa - RDC n2 306, de 7 de dezembro de
2004, define que o gerenciamento dos residuos de servicos de
saude (RSS) é constituido por um conjunto de procedimentos
de gestdo, que possuem como objetivos principais:

a) Minimizar a producdo desses residuos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma

eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

b) Minimizar a producdo de residuos sélidos dos servigos de
salde e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro aos processos de incineragdo para
inativacdo microbiana, de forma eficiente, visando a
protecdao do meio ambiente e a redugdo de consequéncias
no efeito estufa.

c) Gerenciar o descarte dos residuos produzidos em servigos
de saude em aterros sanitarios, encaminha-los de forma
pratica e segura ao seu destino final, visando a protegao dos
trabalhadores.

d) Gerenciar a produgdo desses residuos, elaborar indicadores
administrativos e financeiros, encaminhar de forma
eficiente e segura os residuos contaminados com material
microbioldgico ao aterro sanitario, visando a preservacgao
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

e) Gerenciar a produgdo exclusiva de residuos solidos gerados
pelos servicos de saude, proporcionar um encaminhamento
seguro, de forma eficiente e lucrativa, visando a protecao
dos trabalhadores, a preservagdao da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente, com retorno
financeiro as instituicdes de saude.

17

Assinale a alternativa que descreve algumas das principais
metas da Atengao Farmacéutica.

a) Promocgdo da adesdo do paciente ao tratamento, tendo o
medicamento como o foco principal da pratica profissional.

b) Otimizacdo da farmacoterapia, por meio da revisdo da
polimedicacdo, e alteragGes necessarias no contexto social
do paciente.

c) Educagdo do paciente sobre seus medicamentos e
problemas de salude, de modo a aumentar sua
compreensdo do tratamento para a promog¢do do
autocuidado.

d) Avaliagdo da efetividade e da seguranga dos tratamentos e
ajustes baseados nos resultados dos julgamentos feitos ao
estilo de vida do paciente.

e) ldentificacdo de erros de medicagdo, por meio de
programas educacionais, questionarios e avaliagdes para a
equipe da saude.

18

Correlacione os conceitos com suas respectivas definigdes.

I Caso A. ser vivo, humano ou animal, que
oferece fatores de subsisténcia ou

Il. Epidemia alojamento a um  agente
infeccioso.

lll. Hospedeiro B. é o nimero de casos novos da

doenga que iniciaram no mesmo
local e periodo de tempo, em uma
determinada populagdo, mede a
frequéncia ou probabilidade de
ocorréncia de casos.

IV. Incidéncia

V. Prevaléncia

C. éuma pessoa ou animal infectado
ou doente que apresenta
caracteristicas clinicas, labora-
toriais e epidemioldgicas espe-
cificas de uma doenga ou agravo.

D. éonumero total de casos de uma
doenga, existentes num
determinado local e periodo.

E. ocorréncia delimitada no tempo e
no espago no que se refere ao
estado de saude-doenga de uma
populagdo, caracterizada por uma
elevagdo inesperada e des-
controlada dos coeficientes de
incidéncia de determinada
doenga, ultrapassando valores do
limiar epidémico preestabelecido
para aquela circunstancia e
doenga.

A correlagdo correta é:

a) I-G; lI-E; IlI-A; IV-B; V-D.
b) I-A; 1II-D; I1I-B; IV-E; V-C.
c) 1I-C; lI-A; 11I-B; IV-E; V-D.
d) 1I-D; II-C; IlI-A; IV-B; V-E.
e) I-A; II-C; 11I-B; IV-D; V-E.

19

Paciente ABS, 0 ddv, sexo masculino e massa corpdrea de
985 gramas. Devera iniciar oferta de aminoacidos pediatricos
até a entrada de uma solugdo de nutricdo parenteral. A dose de
aminodcidos serd de 2g/kg/dia, e, em paralelo, correrd uma
solugdo glicosada em uma velocidade de 5 mg/kg/min.
Sabendo que, na instituicdo, a padronizagdo é usar solugdo de
aminodacidos a 10% e solugdo glicosada a 5%, o volume a ser
administrado em 24 horas sera de mL para a solugdo
de aminodcidos e de mL para a soluc¢do glicosada.
devem ser

As lacunas dessa frase

respectivamente, por

preenchidas,

a) 1,7;1,0.
b) 19,7; 140.
c) 0,23;1800.
d) 0,43;0,84.
e) 250;2,4.
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20

Levando em conta que o profissional farmacéutico é
responsavel por promover o uso racional de medicamentos,
sendo capacitado para, entre outras atividades, orientar sobre
0 seu uso, considere as seguintes afirmacdes:

I. Medicamentos sdo produtos tecnicamente elaborados,
sendo utilizados com a finalidade de curar, prevenir ou
diagnosticar agravos a satude da populacgdo.

Il. A interacdo medicamentosa é um processo quimico que
ocorre no organismo do paciente, sendo prejudicial a
evolucdo clinica e, por esse motivo, sempre deve ser
evitada.

lll. As interagbes medicamentosas acontecem quando sdo
associados dois ou mais medicamentos, devendo sua
ocorréncia ser monitorada e avaliada apenas quando
possuem relevancia clinica significativa.

IV. Os medicamentos isentos de prescricdo médica podem ser
definidos como produtos que ndo necessitam de orientacao
farmacéutica, visto tratar-se de produtos seguros, que ndo
causam dependéncia psiquica, podendo ser utilizados por
um longo periodo de tempo.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) L

b) lell.

c) I, NlelVv.
d) Iv.

e) llelVv.
21

Sabe-se que foi solicitada a Comissdo de Farmacologia de uma
instituicdo de saude a padronizacdo de um novo medicamento.
Considerando que o medicamento e seus equivalentes
terapéuticos possuem eficdcia e seguranca semelhantes, utilize
os dados da tabela e indique a alternativa correta.

Medicamento '\{a'lor Posologia Tempo de
unitario (RS) tratamento

I 35,00 12/12h 21 dias

Il 20,00 6/6h 14 dias

I 55,00 24 /24 h 14 dias

a) A melhor opgdo para a instituicdo, considerando o custo
total do tratamento, é com o medicamento |, pois possui o
menor custo.

b) A melhor opgdo para a instituicdo, considerando o custo
total do tratamento é com o medicamento Il, pois possui o
menor custo.

c) A melhor opc¢do para a instituicdo é o medicamento lll, pois,
além de ser considerado o menor custo total do tratamento,
apresenta maior comodidade ao paciente.

d) O medicamento Ill ndo é a melhor opg¢do para a instituigdo
porque apresenta o maior custo.

e) O medicamento Il é a melhor opc¢do para a instituicdo, mas
ndo é a melhor opcdo para o paciente, devido a sua
posologia.

22

Sobre armazenamento e a distribuicdo de medicamentos e
produtos quimicos, é correto afirmar:

a) Todos os medicamentos bioldgicos sdo termolabeis,
devendo ser armazenados em freezer, cuja temperatura
esta contida no intervalo de —10 °C a —20 °C, e as medic¢0Oes
de temperatura devem ser efetuadas e registradas todos os
dias, uma vez ao dia.

b) Quando as condigdes de estocagem ndo forem
especificadas no rétulo do produto ou na bula do
medicamento, deve-se efetuar o armazenamento em
refrigerador para prote¢do contra umidade, congelamento,
calor e frio excessivos, além de manter a protecdo da luz.

c) O armazenamento de medicamentos e produtos quimicos é
caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos
e administrativos que envolvem: recebimento, contagem,
seguranga, verificagcdo de particulas, controle de estoque e
entrega dos produtos ao usudrio.

d) Segundo a RDC n° 54, de 10 de dezembro de 2013, da
Agencia Nacional da Vigilancia Sanitaria, para fins de
controle sanitdrio, todas as movimentacdes das unidades
de comercializacdo e distribuicdo de medicamentos
deverdo ser registradas e armazenadas pelos participantes
da cadeia de produtos farmacéuticos em seus sistemas de
informacdo. Essa pratica s serd possivel pela robotizacdo
dos sistemas de distribuicao de medicamentos.

e) Os medicamentos podem ser armazenados, distribuidos
e/ou dispensados por sistemas automatizados com
potencial para diminuir os erros de medica¢do, melhorar a
eficiéncia da administracdo do medicamento e liberar
tempo para que o farmacéutico possa se dedicar a farmacia
clinica.

23

Na nutricdo parenteral de um lactente de 1,77 kg, o médico
deve prescrever 2 mEg/kg de potassio. Para o preparo dessa
nutri¢do, dispde-se de solugdo de cloreto de potdassio 19,1%,
ampola com 10 mL.

O volume necessario de cloreto de potdssio 19,1% para
preparar esta NP é

a) 2,14 mL.

b) 26,3 mL.

c) 1,45 mL.

d) 2,63 mL.

e) 1,38 mL.

Dados:

massa atémica do potassio = 39,1;
massa atdmica do cloro = 35,5.

Grupo 4 - Farmacia

PAG 06/10 4

Caderno Reserva

10010001
0631



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2018

24

Segundo a Resolugdo n? 338 de 06.05.2004, do Conselho
Nacional de Saude, as a¢des de Assisténcia Farmacéutica que
envolvem a atengdo farmacéutica, considerada como um
modelo de pratica farmacéutica, compreendem atitudes,
valores, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencao de doengas, na promogéao e
na recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
saude. Compreendem também a interagdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando a uma farmacoterapia
racional e a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa interacdo
deve envolver ainda as concepg¢bes de seus sujeitos,
respeitadas suas especificidades biopsicossociais, sob a dptica
da integralidade das acGes de saude.

Com base nessas caracteristicas da Assisténcia Farmacéutica, é
correto afirmar:

a) Um modelo de pratica farmacéutica exige que os controles
de qualidade dos processos de producdo de medicamentos
e de estudos de biodisponibilidade sejam avaliados no
momento da indicagdo de um medicamento genérico ou
similar na drogaria ou no posto de medicamentos pelo
médico e pelo farmacéutico.

b) Atitudes, valores, comportamentos e compromissos sdo
conceitos amplamente difundidos pelo cédigo de ética da
profissdo farmacéutica, Unico respaldo necessario ao
farmacéutico para o desempenho de suas fung¢des junto ao
usuario dos servicos de saude.

c) A interagdo direta do farmacéutico com o usuario tem o
papel de fazer uma intermediagdo entre o paciente e sua
adesdo a farmacoterapia, para que os resultados
mensuraveis sempre conduzam a diminuicdo de gastos com
a saude individual e coletiva.

d) A dptica daintegralidade dos servigcos de saude garante que
o funcionario publico esteja inserido no mesmo contexto
social do paciente e deu origem ao art. 331 do Decreto Lei
n2 2841, segundo o qual “Desacatar funcionario publico no
exercicio da fungdo ou em razao dela gera ao agressor a
pena de detencdo, de seis meses a dois anos, ou multa”.

e) Respeito as condicBes biopsicossociais do individuo significa
levar em conta que as condigGes fisicas, psicoldgicas e
sociais sdo fatores determinantes a sua saude.

25

Atencdo Domiciliar é uma modalidade de atencdo a saude que

a) consiste no cuidado intensivo, continuo e multiprofissional,
desenvolvido em casa e que requer aparato tecnoldgico
semelhante ao existente na estrutura hospitalar, pois o
cuidado é direcionado a doentes com complexidade
moderada ou alta.

b) tem carater substitutivo ou complementar as ja existentes
e é caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao a
salde, prevencgdo e tratamento de doengas e reabilitagao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Saude.

c) tem por objetivo avaliar as demandas exigidas pelo paciente
e seus familiares, bem como o ambiente onde vivem,
visando ao acompanhamento da higiene sanitaria de forma
programada e objetiva, sob responsabilidade de agentes de
saude.

d) visa a elaboragdo de um instrumento de intervengdo
fundamental na saude da familia, sendo programada e
utilizada com o intuito de subsidiar interveng¢des nas acdes
da equipe multidisciplinar.

e) existe em varios servicos, organizados com ldgicas distintas,
com modelos diferentes entre varias institui¢cdes, gerando o
desafio de uma gestdao compartilhada que ainda carece de
uma definicdo exata, mas que, como se sabe, tem como
objetivo diminuir os custos com a saude.

26

Para realizar determinado procedimento, um médico
prescreveu 120 mL de solugdo de glicose (SG) a 12,5%. Um
servico de farmacia possui, na lista de padronizagdo de
medicamentos, SG a 50% e a 5%.

Os volumes de SG a 50% e a 5% que atendem a essa prescrigao
sdo, respectivamente,

a) 20 mLe 100 mL.
b) 10 mLe 110 mL.
c) 5mLe115 mL.
d) 25 mLe 95 mL.
e) 15 mLe 105 mL.
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Sobre um Centro de informacdes de medicamentos, NAO é
correto afirmar:

a) Suas atividades sdo voltadas exclusivamente aos
profissionais de saude, fornecendo informagbes passivas
embasadas em evidéncias cientificas.

b) Suas atividades sdo voltadas aos profissionais de saude e a
comunidade.

c) Suas fungdes incluem o fornecimento de informagdes de
forma passiva e ativa.

d) Suas fungBes incluem a elaboracdo de boletins sobre
medicamentos e a redagdo e atualizacdo do Guia
Farmacoterapéutico.

e) Suas fontes primdrias, secundarias e terciarias tém como
exemplo, respectivamente, Journal of the American Medical
Association (JAMA), Pubmed e Handbook on Injectable

Drugs.
28
Considere a seguinte prescricdo e todos os dados
apresentados.
fentanila 50 mcg
midazolam 5mg
SF gsp 4,8 mL
Legenda:

Qsp: quantidade suficiente para;
Prime: volume do equipo que ndo sera administrado no paciente, mas
que deve ser preenchido com a solugdo acima.

Atendem a prescricdo:

= fentanila: velocidade de infusdo de mcg/kg/h e
ampolas para 24 horas;
= midazolam: velocidade de infusdo de mcg/kg/h e

ampolas para 24 horas.
As lacunas devem ser preenchidas, respectivamente, por

a) 0,79; 5; 0,52; 2.
b) 0,83; 2; 24; 5.

c) 0,41; 5; 220; 5.
d) 0,69; 2; 69,0; 2.
e) 0,87; 2;0,23; 4.

Dados:

Velocidade de infusdo da solucdo: 0,2 mL/h.
Apresentacdo ampola fentanila 250 mcg/5 mL.
Apresentagdo ampola midazolam 15 mg/3 mL.
Prime do equipo: 13 mL.

Peso do paciente: 3 kg.

29

Examine os resultados laboratoriais de uma paciente com 19
anos de idade.

Hidratada, corada, eupneica Creatinina sérica: 0,6 mg/dL
Peso = 62 kg; altura= 156 cm

IMC = 25,5 kg/m?

Média de glicemia capilar
em jejum: 170 mg/dL

Pré-prandiais: 180 mg/dL
HbAlc: 8,8%

Circunferéncia abdominal: 85 cm

PA =120/70 mmHg
Colesterol total: 180 mg/dL

CHDL = 42 mg/dL
Triglicérides: 172 mg/dL

Fundoscopia: normal

Sensibilidade tactil, térmica e
dolorosa normal

Microalbuminuria: 25 mg/g
de creatinina

Peptideo C: 0,08 ng/mL
Anti GAD: 1,3 U/mL (< 1)

Com base nos resultados, é correto afirmar:

a) A ocorréncia de microalbuminuria se verifica quando os
valores estiverem entre 30 e 300 mg/g de creatinina; dessa
forma, pode-se considerar que a paciente apresenta
nefropatia diabética.

b) O resultado: HbAlc: 8,8% indica que o diabetes estd mal
controlado, porém a glicemia capilar em jejum: 170 mg/dL
e a pré-prandiais: 180 mg/dL indicam que a paciente esta
sauddvel, com o diabetes controlado.

c) Sendo os niveis normais de peptideo C (1,1 ng/mL a 3,5
ng/mL), pode-se concluir que se trata de diabetes mal
compensado, que ndo se agrava pela protecdao conferida
pelo IMC normal da paciente.

d) Pelos resultados globais dos exames laboratoriais, pode-se
concluir que a paciente se encontra higida e compensada,
além de manter o controle ideal para o seu colesterol.

e) Pelos resultados gerais da paciente, observa-se que se trata
de diabetes mal compensado, porém a paciente ndo revela
sinais de neuropatia periférica, e o exame de fundo de olho
revela auséncia de retinopatia diabética.
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De acordo com a Portaria n° 272/MS/SNVS, de 8 de abril de
1998, NAO é correto afirmar:

a) A avaliacdo farmacéutica da prescricio da Nutricdo
Parenteral, quanto a sua adequagdo, concentracgao,
compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e
quanto a dosagem de administracdo, deve ser realizada
pelo farmacéutico no final da manipulagdo. Qualquer
alteracdo que se fizer necessaria na prescricdo, em fungao
da avaliagdo farmacéutica, deve ser discutida com o médico
da equipe, que é o responsavel por sua alteragdo formal.

b) Apds a manipulacdo, a Nutricio Parenteral deve ser
submetida a inspecdo visual para garantir a auséncia de
particulas, precipitacGes, separacdo de fases e alteragOes de
cor, bem como devem ser verificadas a clareza e a exatidao
das informagdes do rétulo.

c) Autilizagdo da via de acesso da Nutri¢do Parenteral deve ser
exclusiva. A necessidade excepcional de sua utilizagdo para
administracdo de qualquer outra solucdo injetavel sé pode
ser feita apds aprovacdo formal da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional (EMTN).

d) Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulsdo,
composta basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica,
acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada
a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou
ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou a manutenc¢do dos tecidos, orgdos ou
sistemas.

e) A Equipe de Terapia Nutricional é constituida por uma
equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN),
formal e obrigatoriamente constituida de, pelo menos, um
profissional de cada categoria que cumpra efetivamente o
treinamento especifico para essa atividade, a saber:
médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista.
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