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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifiqgue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacdo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Farmacia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacédo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duragao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h. Nao havera tempo
adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Processo Seletivo dos Programas de Pés-Graduacdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde da USP 2025

INTERPRETAGAO DE TEXTO

01

Leia o texto a seguir.

Os transtornos psiquiatricos podem se manifestar ja a
partir da infancia, embora se tornem mais frequentes na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, quando passam a
causar mais impacto econémico e social. A partir de dados de
159 paises coletados de 1990 a 2019, um grupo internacional
de pesquisadores liderado pelo psiquiatra brasileiro Christian
Kieling, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), estimou a proporgdo de pessoas no mundo que
potencialmente apresentavam ao menos um transtorno
mental nas fases iniciais da vida, dos 5 aos 24 anos,
justamente o periodo em que a ocorréncia de casos mais
cresce em fungdo da idade.

No total, 293 milhdes de pessoas dessa faixa etaria
tinham em 2019 sintomas compativeis com algum dos 11
transtornos psiquiatricos avaliados — dos mais comuns, como
ansiedade e depressdo, aos mais raros, a exemplo dos
transtornos alimentares ou da esquizofrenia.

Os dados obtidos indicam que a prevaléncia geral
desses problemas varia bastante, principalmente entre a
infancia e o inicio da adolescéncia. Dos 5 aos 9 anos, 6,8% das
criangas tinham ao menos um transtorno psiquiatrico. Essa
proporgao quase dobrou, alcancando 12,4% na faixa dos 10
aos 14 anos, e chegou a valores proximos a 14% nas faixas dos
15 aos 19 anos e dos 20 aos 24, permanecendo estavel nas
seguintes.

O aumento da prevaléncia, segundo os autores do
estudo, deixa claro que a infancia e a adolescéncia sdo um
periodo crucial para realizar intervencGes com o objetivo de
evitar o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ou,
uma vez manifestados, de reduzir sua gravidade e seu impacto
na vida e evitar que se tornem cronicos.

Ha mais de uma década a medicina e a psicologia
deixaram de entender os transtornos mentais apenas como
problemas da mente ou de comportamento e passaram a
considera-los também doencas do cérebro, que se instalam a
medida que o érgdo se desenvolve e amadurece. Maus-tratos
fisicos e psicoldgicos repetidos e outros eventos estressantes
vividos na infancia e na adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vulnerabilidade
a problemas psiquiatricos, levando, em certo ponto, ao
desenvolvimento desses transtornos.

Ricardo Zorzetto e Felipe Floresti. Revista Pesquisa Fapesp. Edigdo 338, abr.
2024. Adaptado.

Infere-se do texto:

(A) Os transtornos alimentares associados a problemas
psiquidtricos, mais prevalentes do que a depressao ja a
partir dos 15 anos, afetam de modo negativo as condi¢cdes
socioeconémicas dos jovens adultos.

(B) As controvérsias entre as diversas areas da saude sobre o
que seja saude mental prejudicam a identificacdo das
alteragOes sugestivas de doengas psiquiatricas em criangas
e adolescentes.

(C) Os fatores de risco para a salude mental de criangas e
adolescentes sdao considerados multifacetados e

resultariam da combinacgdo entre predisposi¢ao genética e
exposicao a acontecimentos estressantes.

(D) A hierarquia entre os aspectos causadores de transtornos
mentais em criancas de até 10 anos estabelece, em
primeiro lugar, a falta de cuidados afetivos adequados e,
em segundo, os fatores socioecondmicos.

(E) O estigma associado a saude mental infantil e a falta de
financiamento adequado para o setor contribuem para a
curva ascendente dos transtornos de ansiedade a partir
dos 14 anos, que chegaram a dobrar nos ultimos anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 02 E 03

A bioética é um conceito particularmente dificil de se
apreender, tais as incertitudes de seus contornos. Ha quem se
interrogue mesmo sobre sua existéncia. Ao longo do tempo,
o termo “bioética” veio se juntar aos de ética, moral e
deontologia.

A bioética ndo é, necessariamente, uma disciplina
universitaria. Ela surge, como nos lembra o filésofo do direito
Stéphane Bauzon, como um estudo interdisciplinar de
questdes éticas colocadas pela medicina e pelas ciéncias da
vida.

Na sociedade pds-moderna, a bioética tornou-se uma
preocupacdo mundial para diferentes autoridades. Questdo
publica e democratica, ela chama a sociedade a fazer
escolhas.

Por definicdo, a bioética é plural, considerando tratar-
se de um espaco de divergéncias de ideias. O nascimento da
bioética esta relacionado aos progressos fulgurantes das
ciéncias médicas dos séculos XX e XXI. As novas possibilidades
das ciéncias médicas, se trazem perspectivas de cura ou de
atenuacdo dos sofrimentos humanos inesperados, até agora,
podem, igualmente, provocar novos perigos de dominagao,
manipulacdo, sele¢do e subordinagdo. A bioética obedece a
vontade politica de ndo deixar “a ciéncia sem consciéncia”
para retomar uma formula célebre do escritor francés do
século XIX, Francois Rabelais.

Eric Mondielli. Revista de Direito Sanitario, S3o Paulo, v. 11, n. 2, Jul./Out.
2010. Adaptado.

02

Depreende-se das ideias apresentadas que a reflexdo bioética

(A) traz, como uma de suas consequéncias, o0 aumento das
reivindicagGes do direito individual de acesso a saude.

(B) prescinde de legitimidade politica, uma vez que o atuante
progresso cientifico deve ultrapassar os limites do
processo moral.

(C) envolve a conviccdo de que a ambicdo humana é
incompativel com a regulacdo da ciéncia.

(D) visa a conclamar a drea juridica a declinar do controle de
problemas tecnocientificos, passando a uma posi¢do
passiva, receptora de informagdes.

(E) é atualmente indissocidvel da tomada de consciéncia das
ameagas advindas do avanco tecnoldgico.
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03

Afirma-se no 19 paragrafo que o termo “bioética” veio se
juntar aos de ética, moral e deontologia. Nesse sentido,
"deontologia" refere-se:

(A) a aplicacdo da protecgdo juridica a dignidade da pessoa
humana.

(B) as normas e aos procedimentos préprios de uma
determinada categoria profissional.

(C) aos dominios humanos nos quais predomina o hedonismo.

(D) aos acontecimentos infaustos advindos da unido da
medicina com a tecnologia.

(E) ao conjunto das dimensdes que concorrem para a
sobrevivéncia da espécie humana e do planeta.

04

O Japdo representa hoje a terceira maior economia do
mundo, sendo considerado exemplo em areas como
educacdo, seguranca e tecnologia. Na saude, o pais se destaca
pelo seu sistema de saude universal instituido em 1961,
gracas ao qual, com sua efetividade e desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico, foi possivel perceber melhora na
qualidade e expectativa de vida com o passar das décadas. O
sistema de cobertura de satde japonés possui como principais
caracteristicas: afiliacdo compulsdria; os cidaddos possuem
cobertura exclusivamente pelo seguro médico nacional ou
seguro social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficidarios tém acesso garantido aos diversos niveis de
atencdo, incluindo especialistas; as instituicdes sao
reembolsadas pelos gastos dos pacientes. A parcela de
coparticipac¢do varia de acordo com a idade, chegando a 20%
dos custos para aqueles maiores de 70 anos, e 10% para os
maiores de 75 anos.

Disponivel em https://www.revistas.usp.br/. Adaptado.
No texto,

(A) contrapoe-se a eficiéncia do sistema universal de saude
japonés aos altos custos para os beneficiarios desse
sistema.

(B) sugere-se que o bom desempenho do Japdo no setor da
educacdo tenha como consequéncia a alta expectativa de
vida dos japoneses.

(C) mesclam-se dados objetivos e consideragdes subjetivas
sobre as condicdes da saude publica no Japdo,
prevalecendo estas sobre aqueles.

(D) critica-se o carater compulsério do sistema de saude
japonés, cujos custos sdo exorbitantes para os japoneses
acima de 75 anos.

(E) relaciona-se o avango na expectativa de vida no Japdo nas
Ultimas décadas a eficiéncia do sistema de saude do pais.

05

A literacia em saude é um conceito que vem sendo
utilizado, de forma crescente e ampla, desde os anos 1990
para definir a capacidade dos individuos em buscar,
compreender, avaliar e dar sentido a informagdes, visando ao
cuidado de sua propria saude ou de terceiros.

Estudos sobre a literacia em saude de individuos e
grupos, ao redor do planeta, tém demostrado que quanto
mais desenvolvidas forem as habilidades e competéncias
associadas a literacia em saude, em uma determinada
populagdo, melhores sdo os resultados de saude observados,
individual e coletivamente. O oposto também é destacado
nestes estudos, evidenciando situagGes onde individuos e
grupos com uma literacia em saude menos desenvolvida
estdo mais sujeitos ao manejo inadequado de condicdes
cronicas de saude, utilizam mais frequentemente os servigos
de emergéncia médica e tendem a apresentar maiores
dificuldades de aderir a tratamentos medicamentosos.

Embora amplamente utilizado, nas esferas académicas
e de governos - nos Estados Unidos, no Canada e em diversos
paises da Europa Ocidental, incluindo Portugal -, o conceito de
literacia em saude ainda é incipientemente trabalhado no
Brasil, tendo como foco principal os estudos sobre linguagem
e compreensao de informacgGes sobre salde, ou seja, aqueles
circunscritos ao seu dominio fundamental. Igualmente, ainda
nao esta no cerne de politicas publicas de saude, sobretudo
como elemento estratégico para a promog¢do da saude,
individual e coletivamente.

Frederico Peres. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-
81232024291.02412023.

Uma das consequéncias da literacia em salde é

(A) a confirmacdo de um diagndstico muitas vezes indesejado.
(B) uma abordagem mais eficiente no tratamento de doengas
cronicas, entre outras.

(C) o aumento da dificuldade em processar informagdes sobre
saude.

(D) a falta de comunicacdo entre cuidador e paciente em
cuidados paliativos.

(E) a substituicdo da visita ao médico pela navegacdo na
internet.
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06

Leia o texto e analise a imagem a seguir.
Ser médico de (sua) familia.

Boa parte dos médicos presta cuidados de saude aos
seus familiares. Um estudo americano revelou que 99% dos
médicos recebem pedidos de aconselhamento, diagndstico
ou tratamento de seus parentes. Diversos motivos conduzem
ao estabelecimento desta singular relacdo médico-pessoa. O
pedido expresso do parente constitui o motivo principal,
realcando-se a proximidade familiar como atenuadora de
custos e de inconveniéncias de deslocamento a unidade de
saude. A este fato somam-se o desconforto do médico em
solicitar a observagdo por um colega e a inibigdo em recusar o
uso do seu olhar clinico. O American College of Physicians e a
American Medical Association desaconselham os cuidados
prestados aos familiares. O Novo Cédigo de Etica Médica
brasileiro nao refere este aspecto em seus artigos.

A literatura registra problemas que podem ser produto
desta peculiar relagdo. A natureza informal do ambiente
familiar poderd corroer a extensao da coleta de dados feita na
anamnese, ao ser marcada pela auséncia de registros clinicos
e pela hesitagdo em questionar sobre habitos nocivos ou
sexuais. Tal poderd traduzir-se num menor rigor do
diagnéstico. O comprometimento a estes niveis é também
interpretado como consequéncia da interferéncia do
excessivo envolvimento emocional na formulagdo do
raciocinio médico.

Diversas interrogagcdes permanecem perante aquele
paciente que é também familiar. Uma delas ndo ser3,
certamente, rara: ndo poderd a relagdio médico-paciente
somar-se a uma relagdo familiar, com beneficio para a pessoa,
em determinadas situagGes clinicas? Pergunta-se, portanto,
se o afeto existente na relagdo entre dois familiares e,
concomitantemente numa relagdo médico-paciente, ndo
constituird, por si s6, uma parte do tratamento.

José Agostinho Santos. Disponivel em: rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/443.
Adaptado.

MEDICO DA FAM{L\A

UM
BRASIL

Jean Galvao. Disponivel no instagram do autor: @jeangalvao.

Depreende-se do texto e da charge que

(A) a tendéncia para a ocultagdo de informagGes de impacto
psicoldgico negativo da parte do médico-familiar deteriora
o desempenho do tratamento.

(B) as abordagens clinicas de familiares aparecem com
frequéncia no cotidiano do médico, colocando-o, entdo,
diante de diversos dilemas.

(C) o afeto existente na relacdo entre familiares que
constituam, concomitantemente, um médico e um
paciente, ja beneficia, por si, o tratamento.

(D) o carater imprevisivel da observagado clinica de familiares
permite uma investigagdo mais acurada sobre habitos
nocivos, como o tabagismo.

(E) as reivindica¢Oes clinicas em familia sdo vistas como
desrespeitosas, comprometendo, assim, a relacdo afetiva
entre médico e familiares.

07

Leia o texto a seguir.

Em algum momento, os sintomas da dengue e da gripe
podem ser os mesmos: dor de cabeca, dores pelo corpo e nas
juntas, febre e mal-estar. Apesar de ambas as doencas serem
virais, ha outros sinais que as diferenciam, sobretudo aqueles
que indicam uma possivel evolugdo para quadros mais graves.
Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de
dengue neste inicio de 2024, é importante conhecer esses
sintomas para ajudar na identificacdo da enfermidade.

“A principal semelhanca entre a dengue e a influenza é
a febre de inicio subito, geralmente a primeira manifestacdo
das duas doencgas, e a dor atras dos olhos. Ja a principal
diferenca sdo os sintomas respiratérios que aparecem logo nos
primeiros dias de sintomas da influenza, como coriza, tosse
produtiva e degluticdo com dor, além das manchas vermelhas
na pele que ocorrem tipicamente na dengue por volta de trés a
cinco dias”, explica o infectologista e gestor médico de
Desenvolvimento Clinico do Butantan, Erique Miranda.

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti. Como o A. aegypti é vetor dos quatro virus da
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), assim como dos
virus da Zika e Chikungunya, se picar alguém infectado serd
capaz de transmitir o patégeno para outras pessoas.

A gripe, por sua vez, é causada pelo virus influenza.
Como o influenza sofre mutagdes frequentemente, todo ano
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as trés cepas
que irdo compor os imunizantes para cada hemisfério, de
acordo com os virus que mais circularam no ano anterior.

Disponivel em: butantan.gov.br. Adaptado.

Considerando-se o periodo em que se encontra, estabelece
ideia de “causa” o trecho:

(A) “Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos
de dengue neste inicio de 2024”.

(B) “Apesar de ambas as doengas serem virais”.

(C) “como coriza, tosse produtiva e degluticdo com dor”.

(D) “de acordo com os virus que mais circularam no ano
anterior”.

(E) “assim como dos virus da Zika e Chikungunya”.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo
humanizar a atengdo e a gestdao do SUS. Entre seus diversos
elementos, essa politica busca promover uma proposta
pratica conhecida como clinica ampliada. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) Um compromisso radical com o combate a doenca,
levando em consideragdo todo o conhecimento disponivel
sobre os sintomas e outros aspectos regulares observaveis
independentemente das singularidades dos pacientes.

(B) O estimulo para que especialistas ampliem seu leque de
conhecimentos técnicos, de forma a combinar métodos e
tecnologias de outras especialidades médicas.

(C) O desenvolvimento de estratégias para garantir a adesdo
do paciente ao tratamento mais indicado para casos com
o mesmo diagndstico, potencializando seus resultados.

(D) O desenvolvimento de propostas terapéuticas articuladas
que levem em conta as diferengas individuais de cada
paciente, buscando sua participagdo e valorizando sua
autonomia enquanto um sujeito no seu projeto
terapéutico.

(E) Um conjunto de diretrizes para a ampliacdo e qualificacdo
dos momentos de escuta e acolhimento na pratica clinica,
com o objetivo de obter detalhes sobre o contexto que
provocou o adoecimento e chegar a diagndsticos mais
precisos.

10

No campo da Bioética, € comum referir-se a certos principios
basicos propostos pelo Relatério Belmont (1978) no contexto
das pesquisas com seres humanos e, posteriormente,
estendidos para a pratica médica e outras areas relacionadas
a saude. Um desses principios é o de autonomia, que versa
sobre a liberdade de cada pessoa decidir sobre sua propria
vida, exercendo sua autodeterminacdo, livre de pressdes
externas ou influéncia de outras pessoas. Levando em conta
as situagBGes descritas pelas alternativas a seguir, assinale
aquela em que a autonomia individual esta sendo limitada
para garantir o prevalecimento de outros principios bioéticos.

(A) A proibicdo de fumar em ambientes fechados e outros
espacos publicos.

(B) O oferecimento de cuidados paliativos para pacientes
terminais.

(C) A realizagdo de pesquisa cientifica em pacientes apos
manifestacdo de consentimento.

(D) A recusa de um profissional a realizagao de procedimento
por objecdo de consciéncia.

(E) A prescrigdo excessiva de antibidticos.

09

Considerando as disposi¢cdes atualizadas da Lei n? 8.080,
assinale a alternativa que aborda corretamente as condigdes
de participacdo da iniciativa privada no sistema de saude.

(A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, através do
pagamento direto ou da intermediacdo financeira de
planos de saude, sendo vedada a contratagdo de servigos
privados pelo setor publico.

(B) As condigGes para o funcionamento de servigos privados
de assisténcia a saude devem seguir principios éticos e
normas expedidas por drgdo de direcdo do SUS.

(C) Servicos privados podem estabelecer contratos e
convénios com o SUS em carater complementar, desde
que as entidades participantes ndo tenham fins lucrativos.

(D) O SUS pode estabelecer contratos e convénios com
entidades privadas para a prestacdio de servigos
hospitalares, desde que sejam devidamente credenciadas
como instituicGes filantrdpicas.

(E) Participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude é permitida por lei desde 2015, exceto
no que concerne a hospitais gerais e hospitais
especializados.

11

A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salude (SUS). O
documento que a acompanha discorre sobre fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizag¢dao da RAS e o compromisso com seus resultados
esperados, tanto sanitdrios quanto econOmicos. Assinale a
alternativa que define corretamente um desses fundamentos.

(A) O conceito de economia de escala, aplicado a RAS, diz
respeito as vantagens obtidas pela multiplicacdo e
capilarizacdo de servicos pelo maior numero de
municipios, otimizando resultados e o uso de recursos
assistenciais.

(B) A integragdo vertical consiste na articulagdo ou fusdo de
unidades e servicos de saude de mesma natureza ou
especialidade, para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica.

(C) A'integracdo horizontal é definida como a articulagdo nado
hierarquizada de diversas unidades de produgdo de saude
responsdveis por agdes e servicos diferenciados,
resultando em um aumento da resolutividade.

(D) Os processos de substituicdo devem ser minimizados,
evitando alteracdes e reagrupamentos de recursos entre e
dentro dos servicos de saude, de maneira a garantir a
longo prazo a continuidade nas dimensdes da localizagéo,
das competéncias clinicas e da tecnologia.

(E) O conceito de equidade, uma das dimensdes da qualidade,
preconiza que caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras,
ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude.
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12

A Portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo tipo
de incentivo financeiro federal para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude
(eMulti). O Pagamento por Desempenho das eMulti valera
para os municipios com equipes que alcancarem os
indicadores  definidos na portaria, em avaliagdo
quadrimestral. Assinale a alternativa que contém indicadores
do Pagamento por Desempenho, a serem observados na
atuacdo das eMulti, definidos na portaria.

(A) Quantidade de acOes realizadas, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo da pessoa atendida.

(B) Percentual de solicitagbes respondidas em 72 horas,
satisfagdo das pessoas atendidas e indice de
vulnerabilidade social.

(C) Quantidade de acdes realizadas, resolucdo de acgdes
interprofissionais e satisfacdo das pessoas atendidas.

(D) Resolugdo das agGes interprofissionais, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo das pessoas atendidas.

(E) indice de vulnerabilidade social, quantidade de agdes
realizadas e percentual de atendimentos remotos
realizados.

14

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida pela
Portarian? 2.436, de 21 de setembro de 2017, pressupGe uma
articulacdo interfederativa, realizada em instancias préprias,
em que todas as esferas de governo compartilham
responsabilidades comuns. Porém, a portaria também define
responsabilidades especificas para cada esfera. Assinale a
alternativa que contém uma responsabilidade de
competéncia exclusiva das Secretarias Municipais de Saude.

(A) Gerenciar os servicos e agOes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio.

(B) Articular instituicdes de ensino e servigco, para formacdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude.

(C) Definir estratégias de institucionalizagdo do monitoramento
e avaliagdo da Atengdo Basica.

(D) Destinar recursos proprios para o financiamento da
Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico.

(E) Analisar os dados gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

13

O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Um dos conceitos fundamentais desse instrumento
normativo é a Regido de Saude, definida como um espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacgdo e
infraestrutura de transportes compartilhados. Para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter um minimo de a¢des
e servicos de saude. Assinale a alternativa que contém todos
os requisitos minimos para a instituicdo de uma Regido de
Saude.

(A) Atengdo primaria; atengdo ambulatorial especializada;
urgéncia e emergéncia; e vigilancia em saude.

(B) Atengdo primdria; vigilancia em saude; atengdo
ambulatorial especializada; e atengdo psicossocial.

(C) Atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; e atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

(D) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; atengdo psicossocial; e vigilancia em saude.

(E) Atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

15

O financiamento do SUS tem como fontes as receitas estatais
e de contribuigdes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. Paim et al. (2011) analisam a trajetéria do
financiamento do sistema publico, construindo uma
interpretacdo sobre a sua adequacdo as necessidades de
saude da populacdo brasileira e os desafios para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa em concordancia com a analise feita pelos autores
no periodo histdrico estudado.

(A) As fontes de financiamento do SUS, embora sejam bem
definidas, ndo tém sido suficientes para assegurar
recursos financeiros adequados.

(B) Recursos arrecadados especificamente para a saude
foram destinados a despesas de outros setores, em
diversos momentos da histdria recente.

(C) A proporgdo publica da despesa com saude no Brasil é
compativel com outros paises com sistemas universais,
mas nosso pais tem um PIB per capita muito baixo.

(D) A reducdo da contribuicdo estadual e municipal para o
financiamento do SUS resultou num aumento da
participacdo federal no gasto publico com saude.

(E) O volume de recursos publicos para o SUS é maior do que
o previsto quando ele foi criado, mas as necessidades de
salde da populagdo aumentaram em maior proporgao.
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FARMACIA

16

Um tratamento quimioterapico do cancer de cabegca e
pescoco consiste em cisplatina 100 mg/m?/dia, dose
administrada a cada 21 dias durante 3 ciclos de tratamento.
Qual a dose em miligramas de cisplatina que uma pessoa de
1,80 m de altura e 80 kg deve receber por dia de tratamento?

(A) 50 mg.

(B) 100 mg.
(C) 150 mg.
(D) 200 mg.
(E) 400 mg.

Note e adote:

Para o célculo de 4rea de superficie corporal, expressa em m?, multiplique
a altura em centimetros pelo peso em quilogramas; divida o resultado por
3600; depois, calcule a raiz quadrada do ultimo valor.

Note e adote:

Considerar apenas a biodisponibilidade como fator determinante para
definir a dose por via oral na resolugdo do exercicio.

17

Um paciente, em uso de um comprimido de 2 mg de
clonazepam como hipnético toda noite, iniciard o desmame
desse medicamento. O médico e o farmacéutico optam por
uma reduc¢do de 25% de clonazepam a cada 2 semanas. O
desmame durard 18 semanas e serd realizado com
clonazepam gotas (2,5 mg/mL, 1 gota = 0,1 mg). Qual o
numero de gotas da solucdo oral que o paciente devera
utilizar, por dia, nas quinta e sexta semanas do desmame?

(A) 3 gotas.
(B) 5 gotas.
(C) 8 gotas.
(D) 10 gotas.
(E) 11 gotas.

20

O farmacéutico frequentemente se depara com pacientes em
uso de medicamentos administrados por diferentes vias de
administragdo. Segundo Matta e Batistuzzo (2021), a via de
administracdo é o caminho pelo qual um medicamento é
levado ao organismo para exercer a sua ac¢do. Sobre esse
tema, é correto afirmar:

(A) A absorcdo de medicamentos administrados pela via oral
depende do pH gastrointestinal; substancias bdsicas sdo
bem absorvidas no meio acido do estémago.

(B) A via de administragdo subcutanea permite a inje¢do de
grandes volumes de solucGes e a absorgcdo por essa via é
maior que na aplicagdo por via intramuscular.

(C) Nas vias de administracdo retal e sublingual, ha reducdo
da biotransformacdo do principio ativo pelo figado, por
atingir diretamente a circulagao sistémica.

(D) A via de administragao intravenosa permite a obtencdo de
efeitos imediatos e é empregada para administragdao de
farmacos em veiculos oleosos.

(E) A via de administracdo intratecal é utilizada em certas
doencgas oculares, sendo o medicamento injetado no olho
com o auxilio de uma agulha muito fina.

18

Estd prescrito para um paciente com hemorragia, albumina
humana 20%, dose de 100 mL, para ser administrada por
infusdo intravenosa, solu¢ao nao diluida, na velocidade de
2 mL/min. Quantos gramas (g) de albumina o paciente
recebera em cada minuto de infusdo?

(A)0,4 8.
(B)4g.
(C)40g.
(D) 400 g.
(E) 4000 g.

19

Um paciente recebeu ciprofloxacino 400 mg a cada 12 horas
pela via intravenosa. A pessoa necessita agora ter seu
medicamento alterado para uma forma sdlida de uso oral
(comprimido). A forma sélida oral apresenta biodisponibilidade
de 80%. Qual a dose, em miligramas, que o paciente deve
receber de ciprofloxacino pela via oral a cada 12 horas?

21

Segundo Matta e Batistuzzo (2021), com a evolugdo da
tecnologia aplicada as formas farmacéuticas, surgiram os
sistemas de liberacdo controlada de farmacos. Sobre esse
tema, é correto afirmar:

(A) Os comprimidos de liberacdo retardada preparados com
revestimento entérico sdo Uteis para liberagdo da maior
parte do principio ativo no estdmago.

(B) Os comprimidos de liberagdo prolongada permitem um
aumento na frequéncia de administragdo de farmacos,
melhorando a adesdo do paciente ao tratamento.

(C) Os lipossomas sdo sistemas de liberagdo controlada uteis
para encapsular farmacos lipofilicos em seu
compartimento aquoso central e fdrmacos hidrofilicos na
bicamada lipidica.

(D) Penicilina G benzatina é um exemplo de medicamento
injetavel de liberagdo prolongada administrado pela via
intramuscular.

(E) Omeprazol e esomeprazol sdo inibidores de bomba de
protons beneficiados por sistemas de liberagdo retardada,
pois sdo degradados rapidamente em meio basico.
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Segundo Gomes e Reis (2001), a manipulacdo de
medicamentos estéreis, incluindo quimioterapicos e nutricdo
parenteral, exige locais com laboratérios altamente
especializados, com rotinas de trabalho complexas que
demandam altos niveis de organizacdo, tecnologia e pessoal
especializados. Sobre a manipulagdo desses medicamentos
estéreis, assinale a alternativa correta.

(A) Na manipulagdo de antineoplasicos e de nutricdo
parenteral, hd necessidade de realizar teste de
esterilidade em amostra representativa das manipulagdes
realizadas em uma sessdo de trabalho, para confirmagao
da esterilidade.

(B) A Central de Manipulagdo de Antineoplasicos deve conter
uma darea em que sdo higienizados os materiais a serem
utilizados e na qual os trabalhadores realizam a higienizacdo
das mdos e paramentagdo; uma sala contendo a camara de
segurancga bioldgica (sala de manipulagdo); e uma area de
transferéncia.

(C) A estabilidade da nutricdo parenteral depende de fatores
relacionados a sua formulacgdo, incluindo osmolaridade,
concentragdo e ordem dos aditivos, pH, temperatura, luz,
tipo de envase e tempo de armazenamento.

(D) Em situagdes de derramamento de quimioterapicos, deve-

se contatar a equipe de limpeza do hospital, a qual

procedera com a limpeza do local apds ter sido finalizada

a sessdao de manipulacdo, para ndao haver contaminacao

cruzada entre o produto derramado e os medicamentos

que estdo sendo manipulados.

A interagdo quimica entre eletrdlitos deve ser evitada na

manipulacdo de nutricdo parenteral, sendo a precipitagao

de cloreto de magnésio a incompatibilidade mais comum

observada, decorrente da interagdo entre cloro e

magnésio.

(E

~—

24

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n2 471, de 23 de fevereiro
de 2021, dispGe sobre os critérios para a prescricdo,
dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescri¢do, isoladas ou em
associacao, listadas em Instrugdo Normativa especifica. Com
base nessa Resolucdo, é correto afirmar:

(A) E proibida a dispensacdo de antimicrobiano em Unidade
da Federacéo diferente daquela em que foi prescrito.

(B) E permitido dispensar na mesma receita antimicrobianos
e medicamentos da Portaria n2 344/1998.

(C) A dispensagcdo de antimicrobianos em farmacias e
drogarias prevé a retengdo das duas vias da receita.

(D)E proibida a dispensacdo de mais de 5 (cinco)
antimicrobianos contidos na mesma receita.

(E) Na dispensacdo, a quantidade aviada do antimicrobiano
deve ser registrada nas duas vias da receita.

23

A Resolugdo da Diretoria Colegiada n2 67, de 8 de outubro de
2007, dispGe sobre Boas Praticas de Manipulagdo de
Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em
farmacias. Com base nessa Resolugéo, é correto afirmar:

(A) E permitida a farmécia a dispensacdo de medicamentos
manipulados em substituicdo a medicamentos de
referéncia ou similares industrializados.

(B) Os medicamentos manipulados em farmacia de
atendimento privativo de unidade hospitalar podem ser
comercializados, se autorizado pela Vigilancia Sanitaria
local.

(C) As substancias de baixo indice terapéutico manipuladas
devem ser dispensadas acompanhadas pela bula
simplificada contendo os padres minimos de
informagdes ao paciente.

(D) As salas destinadas a manipulacdo de hormodnios,
antibidticos e citostaticos devem possuir pressdo positiva
em relacdo as dreas adjacentes, protegendo o
manipulador e o meio ambiente.

(E) A sala destinada a manipulagdo e envase de preparagées
estéreis deve ser independente e exclusiva e deve possuir
pressao negativa em relagdo as salas adjacentes.

25

A Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n? 724, de 29
de abril de 2022, dispde sobre o Cédigo de Etica, o Codigo de
Processo Etico e estabelece as infragdes e as regras de
aplicacdo das sangdes ético-disciplinares. Com base nessa
Resolucgdo, é correto afirmar:

(A) As sang¢Ges disciplinares consistem em adverténcia, multa,
suspensdo e eliminagdo, sendo que, apenas nos casos de
suspensdo ou eliminag¢do, cabera recurso, no prazo de dez
dias Uteis, contados da ciéncia, para o Conselho Regional
de Farmdcia.

(B) A competéncia disciplinar é do Conselho Regional de
Farmdcia em que o faltoso estiver inscrito ao tempo do
fato punivel em que incorreu, devendo o processo ser
instaurado, instruido e julgado em carater publico, sendo
permitida vista dos autos a todos os interessados.

(C) Cada Conselho Regional de Farmacia (CRF) devera
constituir uma Unica Comiss3o de Etica, a qual devera ser
composta por, no minimo, trés farmacéuticos
devidamente nomeados, devendo um dos membros ser da
Diretoria do CRF.

(D) A apuragdo ética obedecera cronologicamente para a sua
tramitacdo aos seguintes passos: recebimento da
dendncia; instauragdo ou arquivamento; montagem do
processo ético-disciplinar; instalagdo dos trabalhos;
conclusdo da Comissdo de Etica; julgamento; recurso;
execugao; revisao.

(E) O farmacéutico que esteja em processo de apuracdo de
infracdo ética fica impedido de solicitar transferéncia para
outro Conselho Regional de Farmacia, podendo fazé-lo
apenas apos a conclusdo do processo.
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De acordo com a Resolugdo n2 586, de 29 de agosto de 2013,
do Conselho Federal de Farmacia, que regula a prescricdo
farmacéutica, é correto afirmar:

(A)O ato da prescricdo farmacéutica somente é
regulamentado em farmdacias comunitarias, visto ndo ser
possivel a sua realizagdo em cendrios em que o
farmacéutico atua em conjunto com profissionais
médicos.

(B) Farmacéuticos com titulo de especialista na area clinica
podem modificar a prescricdo de medicamentos do
paciente, emitida por outro prescritor, desde que haja
comunicagao com esse prescritor.

(C) Para a prescricdio de medicamentos dinamizados, sera
exigido, pelo Conselho Regional de Farmacia da jurisdicdo
do farmacéutico, o reconhecimento de titulo de
especialista em Homeopatia ou Antroposofia.

(D) A prescrigao farmacéutica, nos ambitos publico e privado,
estard obrigatoriamente em conformidade com a
Denominag¢do Comum Brasileira (DCB) ou, em sua falta,
com a Denominag¢do Comum Internacional (DCI).

(E) A prescricdo de terapias ndo farmacoldgicas também é
regulamentada, devendo ser realizada em documento
separado da prescricdo de terapias farmacoldgicas.

27

Segundo Gomes e Reis (2001), o sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitdria é o mais seguro para o
paciente, uma vez que reduz a incidéncia de erros de
medicacdo, utiliza mais efetivamente os recursos profissionais
e é o mais eficiente e econémico para o hospital. Em relagdo
ao sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
na farmacia hospitalar, é correto afirmar:

(A) H4& aumento de estoque nas unidades assistenciais, o que
culmina em rapidez com que os medicamentos sdo
disponibilizados aos pacientes, garantindo a satisfagdao dos
pacientes com o servigo.

(B) H4 reducdo no tempo de enfermagem com atividades
relacionadas aos medicamentos, permitindo uma maior
disponibilidade desse profissional para o cuidado ao
paciente.

(C) H& redugdo na necessidade inicial de investimento
financeiro, de aquisicdo de materiais e equipamentos
especificos e de recursos humanos na farmacia hospitalar,
permitindo economia para o hospital.

(D) Ha reducdo da participagdo do farmacéutico na revisdo
das prescricbes e na definicdo da terapéutica
medicamentosa, permitindo uma maior disponibilidade
desse profissional para o preparo das doses unitarias.

(E) Ha impossibilidade de faturamento real dos gastos por
pacientes, uma vez que ha um menor nimero de
devolugdes a farmacia hospitalar.

28

Segundo Storpirtis et al. (2008), o armazenamento correto de
medicamentos e materiais na farmacia hospitalar é de
fundamental importancia, sendo essencial a atuagdo do
farmacéutico supervisionando essa atividade. Para isso, o
farmacéutico deve ter conhecimentos técnicos relacionados
aos medicamentos, bem como nogdes de logistica e de
gerenciamento de materiais. Em relagdo ao armazenamento

de medicamentos e materiais, é correto afirmar:

(A) Um medicamento que apresenta em seu roétulo a
recomendacdo de armazenar a temperatura ambiente e
ao abrigo da luz deve ser estocado a temperatura de 8 a
15°C e no escuro.

(B) A auséncia de ventilagdo na area de armazenamento pode
interferir na estabilidade de medicamentos, culminando,
por exemplo, na separacdo de fases de pomadas e
amolecimento de supositorios.

(C) Aumidade relativa do ar nas areas de armazenamento ndo
deve ser superior a 50%, recomendando-se utilizar
desumidificadores em regides que ultrapassem esse
indice. Os equipamentos utilizados para a medida da
umidade do ar sdo os barémetros.

(D) Na area de armazenamento, deve existir um local
especifico separado ou demarcado para a segregacao
fisica dos medicamentos e materiais rejeitados, vencidos,
recolhidos ou devolvidos, denominado quarentena.

(E) Na area de armazenamento, os produtos devem ser
facilmente acessiveis e protegidos de danos. Podem ser
estocados ordenadamente em prateleiras, armarios,
estrados, bem como manter contato direto com o solo,
paredes e teto.
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Segundo o documento do Conselho Federal de Farmdcia,
intitulado “Servicos farmacéuticos destinados ao paciente, a
familia e a comunidade: contextualizacdo e arcaboucgo
conceitual”, o cuidado prestado pelo farmacéutico se
materializa para o paciente e a sociedade na provisdao de
servicos farmacéuticos. Sobre os servigos farmacéuticos,
assinale a alternativa correta.

(A) A pesquisa de parametros clinicos, como a determinagdo
dos niveis capilares de glicose, a medida da pressdo
arterial, a verificagdo de sinais vitais e a avaliacdo
antropométrica, sdo servicos farmacéuticos que
objetivam rastrear fatores de risco ou analisar a
efetividade e seguranca da farmacoterapia.

(B) No servico de manejo de problema de satide autolimitado,
o farmacéutico aplica conhecimentos e habilidades
clinicas para selecionar terapias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas que ndo exigem prescricdo médica, sendo
a prescricdo farmacéutica um possivel produto desse
servigo.

(C) No servico de conciliaggo de medicamentos, o
farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os
medicamentos em uso pelo paciente, conciliando as
informacgGes do prontuario, das prescri¢cdes e da sacola de
medicamentos, ndo havendo contato direto com o
paciente.

(D) No servigo de revisdo da farmacoterapia do tipo I, em que
é realizada a analise das prescri¢Ges, o farmacéutico avalia
os parametros de necessidade, efetividade, segurancga e
adesdo ao tratamento, a fim de identificar problemas
relacionados a farmacoterapia.

(E) A documentacdo dos servicos farmacéuticos realizados é
recomendada, podendo o registro ser manual ou
informatizado, a fim de propiciar a disponibilidade de
informagGes do paciente a todos os envolvidos no
processo de cuidado.

(D)No servico de monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, exclusivo do ambiente hospitalar, o
farmacéutico avalia os niveis plasmaticos do medicamento
em relagdo a janela terapéutica e recomenda ao prescritor
ajustes de dose, se necessario.

(E) O servico de conciliacgdo de medicamentos dentro do
contexto hospitalar é privativo do farmacéutico e visa
prevenir erros de medicagdo resultantes de discrepancias
da prescricdo, como duplicidades ou omissGes
terapéuticas.

30

De acordo com Storpirtis et al. (2008) e o Conselho Federal de
Farmdcia (2016), a farmacia clinica consiste em uma area da
farmdcia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, orientando a pratica profissional por meio do
cuidado farmacéutico. O cuidado farmacéutico, por sua vez,
orienta a provisdo dos diferentes servicos farmacéuticos
clinicos. Sobre essa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) As atividades clinicas podem ser realizadas por meio do
modelo generalista ou especialista, sendo que no modelo
generalista, os farmacéuticos que atuam na farmdcia
central ou em farmacias satélites dedicam uma parte do
seu tempo as atividades clinicas.

(B) A participacdo em Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou
em Pesquisas Clinicas é atividade inerente aos
farmacéuticos que realizam atividades administrativas,
cabendo aos farmacéuticos clinicos atividades que
envolvem diretamente o cuidado ao paciente.

(C) Os servigos farmacéuticos clinicos de classe | representam
0s servigos mais especializados, que exigem profissionais
altamente treinados em uma éarea especifica, incluindo
servigos de orientacdo de alta e farmacocinética clinica.

31

Segundo Correr e Otuki (2013), existem diversos métodos
publicados na literatura para avaliacdo da farmacoterapia e
identificacdo de problemas, discrepancias ou inadequacgdes,
0s quais tém por objetivo fornecer um raciocinio clinico
sistematico e reprodutivel, que permita realizar a melhor
avaliacdo clinica possivel. Sobre essas abordagens para
avaliacdo da farmacoterapia, assinale a alternativa correta.

(A) Métodos implicitos sdo abordagens mais abrangentes que
dependem da avaliagdo do profissional, de seu acesso as
informagcGes do paciente, de sua competéncia e
habilidades clinicas, e incluem o método Dader e
Pharmacotherapy Workup.

(B) Métodos explicitos consistem geralmente em listas de
medicamentos ou situagdes clinicas padronizadas
envolvendo a farmacoterapia que podem levar a eventos
adversos, como o método MAI (Medication
Appropriateness Index) e a abordagem NO TEARS.

(C) A avaliagdo da adesdo ao tratamento ndo é realizada no
método Pharmacotherapy Workup, sendo considerados
apenas os resultados negativos advindos do uso do
medicamento, incluindo os parametros de necessidade,
efetividade e seguranca.

(D) Na primeira entrevista do Método Dader, é feita
exclusivamente a coleta de informag&es sobre problemas
de salde e medicamentos em uso, sendo nas entrevistas
sucessivas realizadas as fases de estudo, avaliagdo e

intervengao.
(E) O MAI segue uma escala de trés pontos e avalia critérios
como indicagdo, efetividade, dose, interagdes

medicamentosas e custos, considerando uma lista
especifica de medicamentos de baixo indice terapéutico,
que devem ser utilizados com cautela.
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De acordo com Correr e Otuki (2013), o método clinico do
cuidado farmacéutico inclui as etapas de coleta e organizagdo
dos dados do paciente, identificagdo de problemas
relacionados a farmacoterapia, elaboragdo de um plano de
cuidado em conjunto com o paciente e realizagdo do seu
seguimento de forma individual. Sobre o método clinico,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

(A) A histéria da doenga atual consiste em uma avalia¢do
minuciosa da queixa principal e é composta por sete
elementos: tempo, localizagdo, qualidade ou
caracteristica, quantidade ou severidade, ambiente,
fatores que agravam e aliviam e sintomas associados, ndo
sendo necessario registrar o que o paciente nega, e sim
apenas o que ele afirma estar apresentando.

(B) Na coleta da historia farmacoterapéutica ou de medicagdo
sdo obtidas informagGes sobre medicamentos em uso,
prescritos e ndo prescritos, uso de terapias
complementares, medicamentos anteriores,
concordancia e adesdo ao tratamento, experiéncia de
medicac¢do, alergias e histdria de reagdes adversas aos
medicamentos.

(C) A partir da selecdo do medicamento, a farmacoterapia é
dividida em seis processos fundamentais, que incluem:
processo de selecdo, manipulacdo, dispensacdo,
administragdo, farmacocinético e farmacodinamico,
sendo que falhas ocorridas em um dos processos
prejudicam  todos os subsequentes, podendo
comprometer toda a farmacoterapia.

(D) Dentre os fatores que influenciam o processo
farmacocinético, pode-se destacar a particdo de
comprimidos de liberacdo controlada ou retardada,
problemas no processo de fabricacdo, como erro na forcga
de compressdo do comprimido e baixa qualidade do
excipiente, além de falhas ocorridas no processo de
armazenamento.

(E) O agendamento das consultas de retorno deve se basear
na gravidade do caso, sendo que pacientes polimedicados
e com varias comorbidades devem ser acompanhados a
cada 15 ou 30 dias, enquanto os demais pacientes podem
ser acompanhados em uma frequéncia menor.

anticolinérgico de longa ac¢do (LAMA, do inglés - long-
acting anticholinergics), como o tiotrépio.

(C) A monoterapia com beta-2-agonistas de longa agdo (LABA,
do inglés - Long-Acting B2-Agonists) ndo deve ser utilizada
devido ao aumento do risco de mortalidade nos pacientes
com DPOC.

(D) Para pacientes com exacerbacBes persistentes e baixa
eosinofilia, mesmo com o uso de um broncodilatador de
longa acdo (LAMA), sugere-se a adicdo de um segundo
broncodilatador de longa agdo (LABA), mantendo-o em
terapia dupla.

(E) Terapia antimicrobiana deve ser utilizada nas
exacerbacdes agudas de DPOC, independente da presenca
de piora da dispneia, aumento do volume e da puruléncia
do escarro, para ndo evoluir para uma faléncia respiratéria
aguda.

33

Segundo Haines et al. (2020), a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é caracterizada por limitagdo progressiva do
fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel, estando
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes
a gases ou particulas nocivas. No acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com essa condigdo de
saude, o farmacéutico clinico deve avaliar a efetividade e
seguranca da farmacoterapia adotada. Sobre essa tematica,
assinale a alternativa correta.

(A) Os corticoides inalatérios sdo efetivos na redugdo da
frequéncia das exacerbacdes e do declinio da funcdo
pulmonar, sendo considerados terapia de primeira linha
no manejo dessa condigdo.

(B) Para pacientes que apresentam sintomas ocasionais, a
terapia inicial recomendada inclui preferencialmente um

34

J.C., 70 anos, hipertenso e dislipidémico, com risco
cardiovascular alto, comparece a consulta farmacéutica no
periodo da manhd. Queixa-se de dores musculares de
intensidade moderada, que dificultam a realizacdo das
atividades diarias e que ndo melhoram com o repouso, além
de tontura todos os dias ao final da manh3, de intensidade
moderada. Possui prescricdo de enalapril 10 mg 1-0-1 e
atorvastatina 20 mg 1-0-0. Refere tomar os dois comprimidos
prescritos de enalapril apés o café da manhd, com o
comprimido de atorvastatina. Na consulta, sua média de
pressdo arterial foi de 105/60 mmHg e, no seu exame de perfil
lipidico realizado ha 20 dias, foram observados os seguintes
resultados: CT = 245 mg/dL (até 190 mg/dL); HDL = 28 mg/dL
(desejavel > 40 mg/dL); TG = 190 mg/dL (até 150 mg/dL em
jejum); LDL = 147 mg/dL (até 70 mg/dL).

Com base no caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) As dores musculares podem ser decorrentes do uso da
atorvastatina em horario inapropriado, uma vez que deve
ser utilizada sempre a noite, na hora de dormir.

(B) Apesar de o paciente estar apresentando miopatia, a
estatina estd em subdose, visto que o paciente possui risco
cardiovascular alto, necessitando de estatina de alta
poténcia.

(C) Para reduzir os triglicerideos, deve-se sugerir ao médico a
adicdo de um fibrato, que representa terapia de primeira
linha na hipertrigliceridemia.

(D) Para aumentar o HDL, deve-se sugerir ao médico a adi¢do
de acido nicotinico, que representa terapia de primeira
linha quando o HDL estd baixo.

(E) Para o manejo da tontura, o farmacéutico deve sugerir ao
médico ajuste da dose do enalapril, ja que o paciente ndo
esta tolerando a dose prescrita.
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M.G., 55 anos, diabética do tipo 2 e hipertensa, com
obesidade grau 2, em uso de metformina 850 mg 1-1-1 e
enalapril 10 mg 1-0-1. Em consulta farmacéutica, apresenta os
seguintes resultados de exames laboratoriais, realizados ha 1
més: HbAlc 8,0% (meta < 7,0%) e glicemia de jejum
160 mg/dL (meta < 130 mg/dL). O resultado do teste de
glicemia capilar pés-prandial durante a consulta foi de
210 mg/dL (meta < 180 mg/dL), e o valor médio de pressido
arterial foi de 145/90 mmHg (meta < 130/80 mmHg). A
paciente afirma que adere aos seus medicamentos. Com base
nessas informacdes, assinale a alternativa correta.

(A) A adigdo de uma sulfonilureia ao tratamento, como a
gliclazida, pode ser interessante, uma vez que reduz o
perfil glicémico de forma relevante, além de promover
perda de peso.

(B) Pelos valores glicémicos apresentados, a paciente tem
indicacdo de uso de insulina basal, devendo-se sugerir ao
médico a suspensdo da metformina e introdug¢do de uma
insulina de agdo intermediaria ou longa.

(C) Para essa paciente, é interessante a otimizacdo da
farmacoterapia com a adigdo de antidiabéticos
cardioprotetores, como a liraglutida, um agonista de
receptor de GLP-1, ou a empagliflozina, um inibidor de
SGLT-2.

(D) Para otimizar a terapia anti-hipertensiva, pode ser
sugerido ao médico a adicdo de um medicamento da
classe dos antagonistas de receptor de angiotensina, que
também atuam como nefroprotetores.

(E) A seguranga no uso da metformina pode ser avaliada pelo
farmacéutico por meio de andlise da fungdo hepdtica,
dosagem de vitamina D e relato de hipoglicemias.

sugerido ao médico a adicdo de um antagonista de
receptor de angiotensina Il associado a um inibidor de
neprilisina, como o sacubitril-valsartana.

(E) Antiinflamatdrios ndo esteroidais e glicocorticoides
podem exacerbar a insuficiéncia cardiaca, devendo o
farmacéutico recomendar aos pacientes que ndo utilizem
tais medicamentos.

36

Segundo Haines et al. (2020), a insuficiéncia cardiaca (IC) é
uma sindrome progressiva que pode resultar de quaisquer
alteragOes na estrutura ou funcdo cardiaca que prejudiquem
a capacidade do ventriculo de encher ou ejetar sangue. O
farmacéutico clinico pode atuar, de forma conjunta com o
médico, na gestdo dessa condicdo de saude. Sobre o manejo
da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo reduzida
(ICFEr), assinale a alternativa correta.

(A) A digoxina representa tratamento de primeira linha, pelo
fato de reduzir a atividade excessiva do sistema nervoso
simpatico, aumentando a contratilidade do miocardio,
embora deva ter sua dose ajustada para evitar intoxicacdo
digitalica.

(B) Beta-bloqueadores devem ser evitados em ICFEr estavel
pelo fato de apresentarem um efeito inotrépico negativo,
diminuindo a contratilidade cardiaca e agravando os
sintomas da doenca, como fadiga.

(C) Pelo fato de os inibidores da enzima conversora de
angiotensina poderem causar hipocalemia, tosse seca e
alteracdo da funcdo renal, os bloqueadores do receptor da
angiotensina Il sdo mais seguros no manejo desta
condigdo.

(D) Para pacientes sintomaticos mesmo com o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina, pode ser

37

I.R.T., 75 anos, com histéria médica pregressa de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) e asma,
comparece a consulta farmacéutica portando prescricdo
contendo losartana 50 mg 1-0-1, bisoprolol 2,5 mg 1-0-0,
espironolactona 25 mg 1-0-0, busonid® 200 mcg (budesonida)
1 puff pela manha e 1 puff a noite e salbutamol 100 mcg se
necessario. Ainda, relata estar utilizando naproxeno por
automedicacdo devido a dor lombar. Refere utilizar
salbutamol 3 vezes na semana em média e que, na ultima
semana, teve dois despertares noturnos devido a dispneia.
Queixa-se de dificuldade de acesso ao bisoprolol. O paciente
afirma aderir aos seus medicamentos. Com base nessas
informacgdes, assinale a correta.

(A) Pelo fato de o paciente se queixar de dificuldade de acesso
ao bisoprolol, o farmacéutico deve sugerir ao médico
substituicdo pelo carvedilol, que esta disponivel nas
Unidades Basicas de Saude.

(B) O farmacéutico deve sugerir ao médico a substituicdo do
bisoprolol por medicamento de outra classe, como os
bloqueadores de canais de cdlcio diidropiridinicos, que
tém o anlodipino como principal representante.

(C) O farmacéutico deve sugerir ao paciente a substituicdo do
naproxeno por ibuprofeno, que consiste em um
medicamento mais seguro para pacientes asmaticos.

(D) Dada a queixa de uso frequente de salbutamol e
despertares noturnos, evidencia-se que a asma nao esta
controlada, devendo o farmacéutico sugerir ao médico a
adicdo de um corticoide sistémico ao tratamento.

(E) Além da avaliagdo dos sintomas, o farmacéutico pode
aplicar o questiondrio validado Asthma Control Test, para
monitorar a efetividade da farmacoterapia do paciente
asmatico.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
programas de seguranga do paciente visam reduzir a um
minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude. Sobre a Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente da OMS, assinale a correta.

(A) Na situacdo em que o farmacéutico, ao avaliar a prescri¢cdo
médica do paciente internado, constata que a dose de um
medicamento estd incorreta e sugere ao prescritor a sua
corregao, tem-se um exemplo de incidente sem les3o.

(B) Na situagdo em que é administrado ao paciente um
medicamento incorreto ou que esteja na dose incorreta,
porém o paciente ndo apresenta sinais ou sintomas
decorrentes do erro, tem-se um exemplo de near miss ou
quase-falha.

(C) Na situacdo em que o paciente apresenta complicacGes
decorrentes da administragdo de um medicamento em
sobredose, em uma dose 10 vezes maior que a usual, tem-
se um exemplo de reacdo adversa ao medicamento.

(D) Na situagdo em que o paciente apresenta progressao da
doenca devido a omissdo da prescricdo de algum
medicamento que utilizava antes da internagdo, tem-se
um exemplo de circunstancia notificavel.

(E) Na situagdo em que o paciente apresenta complicagdes
decorrentes da administragdo de medicamentos que
apresentam interagdo grave, sendo contraindicado o seu
uso concomitante, tem-se um exemplo de evento adverso.

39

O documento “Diretrizes metodoldgicas: elaboragao de
diretrizes clinicas”, do Ministério da Saude, publicado em
2023, tem como objetivo principal oferecer um roteiro
padronizado para elaboracdo, adaptacdo e avaliacdo da
qualidade de diretrizes clinicas em diversos formatos. Com
base nesse documento, assinale a alternativa correta.

(A) Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos.

(B) As Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) em
Oncologia sdo documentos baseados em evidéncia
cientifica que visam nortear as melhores condutas na area
da Oncologia; esse documento se restringe as tecnologias
incorporadas no Sistema Unico de Satde (SUS).

(C) O relato das diretrizes clinicas deve seguir o instrumento
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), o qual é um instrumento padrao
para avaliar a qualidade de diretrizes clinicas.

(D) O método Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) é utilizado para
avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés de
ensaios clinicos randomizados que sdo incluidos nas
diretrizes clinicas.

(E) A ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) é utilizada
para avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés de
estudos de acurdcia diagndstica que sdo incluidos nas
diretrizes clinicas.

40

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de acles e servicos 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. Em 2010, o Ministério da Saude
estabeleceu, por meio da Portaria n2 4.279, as diretrizes para
organizacdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Sobre esse tema, é correto afirmar:

(A) Unidades de Pronto Atendimento sdo consideradas
sistemas de apoio na RAS.

(B) Centros de referéncias em DST/AIDS sdo considerados
centros coordenadores na RAS.

(C) Centros de Apoio Psicossocial sdo considerados sistemas
de apoio na RAS.

(D) Sistemas de informacdo em saude sdo considerados
pontos de atencgdo terciarios na RAS.

(E) Centrais de  Abastecimento  Farmacéutico sdo
consideradas sistemas de apoio na RAS.
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EsTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Identificagdo: Paciente P.R.M., sexo masculino, 7 anos, 22 kg e 120 cm, com diagndstico de asma hd 4 anos e diagndstico recente
(hd 1 més) de diabetes mellitus do tipo 1. Em consulta farmacéutica, a mae alega que a crianca tem apresentado dispneia e
despertares noturnos 3 vezes na semana. Diante dessa informacgado, o farmacéutico solicitou que a mae explicasse as técnicas de
inalacdo utilizadas para administracdo de ambos os dispositivos inalatérios prescritos e identificou ndo adesdo aos tratamentos.
Ademais, a cuidadora relatou ndo saber se estd administrando corretamente as insulinas. Foram apresentados resultados de

exames laboratoriais realizados ha 20 dias: HbAlc = 8,0% (meta de 7,5%) e glicemia de jejum = 170 mg/dL (até 130 mg/dL).

Medicamentos em uso:

Medicamento

Posologia

Fumarato de formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg — cépsula para
inalacdo

1-0-1

Salbutamol 100 mcg — aerossol dosimetrado

Administrar 1 dose se necessario (nas crises)

Insulina Glargina 100 Ul/mL — caneta

0-0-6 Ul

Insulina Asparte 100 Ul/mL — caneta

2-2-2 Ul

Questao 01

Com base no estudo de caso apresentado, classifique cada uma das insulinas em relagdo ao seu perfil farmacocinético, isto é, tipo
(bolus ou basal) e tempo de agdo (ultrarrapida, rapida, intermediaria e longa duragdo). Indique também o objetivo terapéutico de

cada uma das insulinas.
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Questao 02

Descreva as orientagdes farmacéuticas para a administragdo correta das insulinas em uso pelo paciente. Essas insulinas estdo
disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS)? Se sim, a qual componente da Assisténcia Farmacéutica elas pertencem?

Questio 03

Descreva as orienta¢des farmacéuticas para a administracdo correta dos inaladores utilizados no tratamento da asma desse
paciente. Eles estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS)? Se sim, a qual componente da Assisténcia Farmacéutica eles
pertencem?
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