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FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
FARMACIA EM SAUDE DO IDOSO

Nome: Assinatura:

INSTRUCOES

1.  Aguarde autorizag@o para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

2. A prova ¢ composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

4. A interpretacdo das questdes ¢ parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espaco para cada marcagdo. O candidato é responsavel pelo seu cartdo resposta e esse €
insubstituivel.

7.  Durante a prova no sera permitida comunicacédo entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones celulares
ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre outros que
sejam considerados analogos aos itens descritos.

8. A duragdo da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - I1 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas ¢ informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de satide do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacao ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atenc¢ao.
c) Regionalizac¢do e Hierarquizacao da rede de servicos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentacio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de satide e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comegou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de saiide e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atencio a Saude vigente no SUS. Considerando a definicido de Modelo de
Atencio a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervengdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atenc¢ao a saude.

b) Organizacdo do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizacao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em agdes pontuais, conforme demanda espontanea do usuario.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilitagdo, levando em conta os determinantes sociais e a realidade do territorio.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunicacdo publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sio pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificacio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Saude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervenc¢ao corresponde a qual modelo de atencio em saude?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comite
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nio
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissao Nacional de Saude n° 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DO IDOSO

11) Sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006), sua finalidade

primordial é:

a) Garantir a ampliacdo do acesso da pessoa idosa aos servigos hospitalares de alta complexidade
como estratégia Unica para os processos de recuperagdo em saude.

b) Recuperar, manter e promover a autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas de saude para esse fim.

c) Substituir a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) como principal instrumento legal de
protecao da pessoa idosa.

d) Oferecer exclusivamente acdes de prevencdo de doengas crOnicas ndo transmissiveis na

populacdo com mais de 60 anos.

12) Sra. Lucia, 78 anos, mora sozinha e recentemente apresenta algumas dificuldades nas
atividades do dia a dia. Ela decide sozinha quando e para onde quer ir, incluindo se vai a igreja
ou visitar familiares, e planeja como pagar suas contas, sabendo o que precisa fazer e em que
ordem. No entanto, quando precisa pegar o 6nibus sozinha, frequentemente niao consegue subir
ou descer os degraus. Ao ir até o mercado, precisa de ajuda para carregar as compras e para
tomar banho e se vestir, depende da ajuda minima de um cuidador. Com base nesse cenario,

qual aspecto da funcionalidade da Sra. Lucia esta comprometido?

a) Autonomia comprometida, pois ela ndo consegue decidir para onde ir nem planejar suas
atividades.

b) Independéncia comprometida, pois ela consegue decidir suas atividades, mas nao consegue
realiza-las sozinha.

c) Autonomia e independéncia comprometidas, pois ela ndo consegue decidir nem executar tarefas.

d) Nenhum comprometimento, pois ela ainda consegue decidir e realizar atividades basicas.
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13) Sra. Helena, 79 anos, vive sozinha desde que seu marido faleceu ha cinco anos.
Recentemente, vizinhos perceberam que ela evita interacées sociais e tem dificuldade em
expressar claramente suas ideias ao telefone e nas consultas de saiude. Além disso, relatou
inumeras quedas ao se mover pela casa, sentindo inseguranca ao caminhar e hesitacio para
levantar-se de cadeiras ou do sofa. Durante a avaliacio, observou-se:
e Rede familiar limitada, com filhos que moram em outra cidade e visitas pouco frequentes;
e Dificuldade para se comunicar verbalmente, precisando de gestos e repeticio para ser
compreendida;
e Fraqueza muscular moderada nos membros inferiores, comprometendo a estabilidade ao
se locomover;
¢ Restricio progressiva nas atividades sociais e domésticas devido a inseguranca e ao
isolamento.
Com base no descritivo acima, quais sindromes geriatricas estao mais evidentes no caso da Sra.

Helena?

a) Instabilidade postural, incapacidade comunicativa e insuficiéncia familiar.
b) Imobilidade, incontinéncia e incapacidade cognitiva.
c) Instabilidade postural, iatrogenia e incapacidade comunicativa.

d) Incontinéncia, insuficiéncia familiar e imobilidade.

14) Em um hospital, a equipe multiprofissional recebe varios pacientes idosos graves
simultaneamente. Ha recursos limitados, incluindo dois ventiladores mecanicos, e a demanda
excede a capacidade. Entre os pacientes estao:

e Sr. José, 82 anos, com insuficiéncia respiratoria aguda;

e Sra. Clara, 75 anos, com quadro semelhante;

e Sr. Paulo, 60 anos, com pneumonia grave;

e Sra. Rita, 58 anos, em estado critico.
Alguns membros da equipe sugerem priorizar automaticamente os pacientes mais jovens,
alegando que “eles tém mais chance de sobrevivéncia”. Outros questionam essa postura,
lembrando que o Estatuto da Pessoa Idosa garante prioridade e protecao legal, e que decisoes

baseadas apenas na idade configuram etarismo. A equipe multiprofissional precisa decidir de

9



} Fundacio Esbabal de Abencio
o

Centro de Educaciio e Pesquisa em Saude
R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho — Curitiba/PR

CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

forma ética, justa e legal como alocar os recursos disponiveis. Considerando a ética

multiprofissional, bioética e Estatuto da pessoa idosa, qual seria a conduta mais adequada da

equipe?

a) Priorizar automaticamente os pacientes mais jovens, alegando que eles apresentam maior chance
de recuperagdo, independentemente do quadro clinico dos pacientes.

b) Aplicar critérios clinicos objetivos de gravidade e progndstico, garantindo que a idade
isoladamente ndo determine prioridade, e discutir cada caso de forma coletiva entre os
profissionais.

c) Delegar a decisdo ao médico responsavel, de forma individual, para acelerar a escolha de quais
pacientes receberao os recursos disponiveis.

d) Adiar a decisdao até que todos os pacientes apresentem estabilidade clinica, mesmo que isso

signifique atrasar intervencgdes criticas de forma prolongada.

15) O Censo Demografico 2022 mostrou que a populacio brasileira com 65 anos ou mais

cresceu 57,4% em 12 anos, passando a representar 10,9% da populacio total. Considerando

esse crescimento populacional e os desafios para a saude publica, qual das seguintes acoes

reflete de forma mais adequada a prioridade epidemiologica para a populacio idosa no Brasil?

a)

b)

d)

Ampliar a capacidade de leitos hospitalares para pessoas idosas, priorizando cuidados agudos e
internamentos prolongados.

Desenvolver e implementar politicas integradas de atengdo a saude da pessoa idosa, focadas na
promocao da saude, prevencao de doengas cronicas, reabilitagdo e inclusao social, considerando
determinantes sociais e epidemiologicos.

Estimular o aumento da taxa de natalidade a fim de equilibrar a pirdmide etaria, priorizando
medidas de planejamento familiar e incentivos populacionais.

Focar em campanhas de educacao para a populacdo jovem, com a justificativa de que a redugao

do envelhecimento precoce diminuird a demanda por servicos de satde para idosos no futuro.

16) Considerando as disposicoes do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) sobre os

direitos fundamentais e a prioridade no atendimento, assinale a alternativa CORRETA:

10
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A pessoa idosa tem direito ao atendimento preferencial em 6rgaos publicos e privados, desde que
acompanhado de familiar e/ou responsavel.

A obrigacao de amparar as pessoas idosas ¢ de atuacao exclusiva do Estado, cabendo a familia
apenas a assisténcia material e afetiva.

A prioridade especial para idosos a partir de 80 anos abrange, entre outros aspectos, a tramitacao
processual e o atendimento em saude.

A politica de protecao ao idoso prevé sua institucionalizacdo compulsoria quando este nao
dispuser de meios proprios de subsisténcia e ndo for de interesse dos responsaveis legais a

manutengdo do convivio em domicilio.

17) A Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021-2030), liderada pela

Organizacdo Pan-Americana da Saude, enfatiza a promoc¢io da saide da pessoa idosa,

fortalecendo suas capacidades fisicas, cognitivas e sociais para garantir autonomia,

participacao ativa e qualidade de vida. Nesse contexto, qual das seguintes estratégias reflete

corretamente a abordagem integral de promocio de saude para pessoas idosas?

a)

b)

d)

Implementar programas de rastreamento continuo de doengas cronicas em pessoas idosas,
focando em monitoramento clinico € acompanhamento médico.

Desenvolver politicas publicas que criem ambientes urbanos acessiveis, incentivem atividades
fisicas adaptadas e estimulem a participacdo social e comunitaria da pessoa idosa.

Priorizar programas de aposentadoria antecipada e reduc¢do da carga laboral para pessoas idosas,
considerando que repouso prolongado contribui para a prevencao de doencas relacionadas a idade.
Investir em campanhas educativas sobre habitos saudaveis, combinadas com orientagdo
individual e treinamento, enfatizando informacgdes de saude, cuidados pessoais e participacao

social da pessoa idosa.

18) De acordo com a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), ¢ CORRETO afirmar que:

a)

O atendimento a pessoa idosa deve priorizar a institucionalizagdo em casas de repouso, sempre
que a familia relatar a indisponibilidade ou incompatibilidade financeira para manutencao do

convivio domiciliar.

11
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b) O idoso pode e deve ser considerado apenas como beneficidrio passivo das politicas publicas,

considerando que o poder legislativo atua como 6rgao responsavel pela elaboragao e promulgacao
das leis.

c) A familia, a sociedade e o Estado tém o dever conjunto de assegurar os direitos da pessoa idosa,
garantindo dignidade, bem-estar e o direito a vida.

d) A Politica Nacional do Idoso considera como idosa a pessoa com mais de 65 anos de idade,
diferentemente de paises desenvolvidos onde o cidadao pode ser considerado idoso com superior

a 60 anos.

19) Em cuidados paliativos, um dos principios fundamentais é garantir a qualidade de vida do
paciente, independentemente do estagio da doenca. Entre as praticas a seguir, qual representa

CORRETAMENTE esse principio?

a) Priorizar todos os tratamentos curativos, independente da fase a qual o paciente apresenta-se, pois
reafirmar a vida ¢ um conceito aceito dentro das linhas de cuidados paliativos.

b) Avaliar criteriosamente a fase em que o paciente se encontra e ponderar as informagdes que
deverdo ou ndo ser transmitidas, evitando assim desfechos desfavoraveis do ponto de vista
psicossocial.

¢) Entender a limitacdo do envolvimento familiar, uma vez que € possivel presumir que nem todo o
ser humano est4 disposto e disponivel a entender sobre doencgas que ameagam a vida, portanto a
comunicag¢do com a familia pode ser um elemento nao prioritario e por vezes descartado.

d) Controlar sintomas como dor, nausea e ansiedade, promovendo conforto e dignidade.

20) A interdisciplinaridade na Gerontologia é apontada como fundamental para a
compreensio do envelhecimento e da velhice, pois permite integrar diferentes campos do saber,

superando a fragmentaciao do conhecimento. Sobre esta analise ¢ CORRETO afirma que:
a) Apesar da importancia das discussdes interdisciplinares, ¢ importante entender que aspectos

referentes a cada profissdo, as vezes devem ser discutidos apenas entre profissionais de uma

mesma categoria.
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b) A interdisciplinaridade se caracteriza pela integracdo consciente de saberes, favorecendo a

reducdo de barreiras entre profissoes, a superacao do isolamento de praticas uniprofissionais e a
valorizagao da troca reciproca entre diferentes areas do conhecimento.

c) O enfoque biopsicossocial da pessoa idosa, apesar de muito importante, por vezes pode ser
desconsiderado para priorizar uma modalidade de atendimento puramente intervencionista.

d) A imposi¢do de uma unica abordagem disciplinar para explicar os fendmenos do envelhecimento,
desconsiderando sua complexidade, pode parecer facilitar o processo intervencionista, mas resulta

em uma visdo reducionista.

AREA PROFISSIONAL EM FARMACIA

21) De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (Resolucio CFF n° 724/2022)
e demais legislacdes pertinentes, assinale a alternativa que corresponde a uma infracgao ética e

legal passivel de penalidade disciplinar, mesmo que nfo haja dano direto ao paciente:

a) Participar da elaboracdo de materiais promocionais de medicamentos isentos de prescri¢ao, desde
que as informagdes estejam de acordo com a bula aprovada pela Anvisa.

b) Delegar a um auxiliar de farmacia a responsabilidade de prestar orientagdo farmacéutica em sua
auséncia, mediante supervisao remota.

c) Recusar a realizagdo de uma atividade profissional que contrarie seus principios éticos ou sua
consciéncia, desde que fundamente a recusa.

d) Notificar a autoridade sanitaria sobre uma suspeita de reacdo adversa grave relacionada a um

medicamento sob sua responsabilidade.

22) Os neurolépticos, também conhecidos como antipsicdticos, constituem-se uma classe
farmacéutica amplamente utilizada na pratica clinica para tratamento de diversas doencas
como dellirium, agitacdo psicomotora, esquizofrenia, TAB e outros transtornos de
personalidade. Dentro desta classe, distinguem-se em neurolépticos tipicos e atipicos que
apresentam diferentes afinidades a distintos receptores da qual podem ocasionar reagoes
adversas através de agonismos e antagonismos. No contexto de antipsicoticos, assinale a
alternativa correta que correlaciona os receptores aos seus possiveis efeitos colaterais classicos

esperados por acio direta destes medicamentos:
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Discinesia tardia e ginecomastia pelos receptores dopaminérgicos; xerostomia e reten¢do urinaria
pelos receptores alfa-adrenérgicos.

Vasodilatagao periférica e retengdo urinaria pelos receptores muscarinicos; sedacao e constipagao
pelos receptores histaminicos.

Constipagdo e xerostomia pelos receptores muscarinicos; hiperprolactinemia e sintomas
extrapiramidais pelos receptores dopaminérgicos.

Aumento de apetite pelos receptores serotoninérgicos; rigidez muscular e xeroftalmia pelos

receptores dopaminérgicos.

23) Segundo a Organizacio Mundial da Saiude (OMS), o Uso Racional de Medicamentos

(URM) engloba diferentes processos que garantem que pacientes recebam medicamentos para

suas condicoes clinicas em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo

adequado e ao menor custo para si e para a comunidade. Dentre as alternativas a seguir,

assinale a alternativa que condiciona o URM:

a)

b)

d)

Criagdo e cumprimento aos Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), ferramenta
que normatiza a pratica clinica nas condutas de diagnostico e tratamento de doengas.
Orientacao sobre o uso correto de medicamentos, atribuigao exclusiva de farmacéuticos.
Restricdo de atividades voltadas a paciente apenas em ambiente hospitalar de média e alta
complexidade.

Utilizagdo de medicamentos ndo aprovados pela ANVISA, desde que recomendados por

Guidelines e sociedade internacionais.

24) Considerando os dispositivos legais e normativos que regulam o gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saude no Brasil, bem como os principios de biosseguranca que orientam as

praticas em estabelecimentos de assisténcia a satide, avalie as alternativas a seguir e assinale

aquela que expressa um procedimento compativel com as diretrizes técnico- operacionais

vigentes:

a)

A utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) ¢ facultativa para trabalhadores que

ndo manipulam diretamente os residuos, mas apenas acompanham o processo de descarte, ndo
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havendo risco ocupacional relevante.

O transporte interno de residuos classificados como infectantes pode ser executado
conjuntamente ao transporte de residuos comuns, desde que sejam utilizados recipientes com
dupla embalagem plastica devidamente vedada.

A segregacdo dos residuos deve ocorrer no momento e no local de sua geracdo, devendo-se
empregar recipientes e coletores devidamente identificados e padronizados por cddigo de cores,
conforme determinacdes da Resolucao RDC n°® 222/2018 da Anvisa, de modo a reduzir riscos
de exposicdo ocupacional, contaminagdo cruzada e impactos ambientais.

O tratamento térmico em autoclaves ¢ procedimento universalmente aplicavel a todos os
residuos classificados como infectantes, quimicos e farmacéuticos, independentemente da

natureza e da composi¢ao quimica dos materiais processados.

25) No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a F armacoepidemiologia é uma disciplina

aplicada as politicas publicas e a gestao da assisténcia farmacéutica. Assinale a alternativa que

apresenta corretamente uma de suas aplicacdes técnicas:

a)

b)

d)

Monitoramento sistemdtico da efetividade terapéutica e da ocorréncia de reagdes adversas a
medicamentos de uso amplo, por meio de estudos observacionais e da analise de bases de dados
populacionais.

Registro de patentes farmacéuticas fundamentado em critérios de inovagdo tecnologica
estabelecidos pela Anvisa.

Utilizagao de estudos farmacoepidemiologicos para identificar padrdes de prescricdo € consumo
de medicamentos, avaliagdo de custo-efetividade, porém sem monitoramento da seguranca
terapéutica no ambito do SUS.

Condugao de ensaios laboratoriais para determinag¢do da bioequivaléncia entre medicamentos

genéricos e de referéncia, como requisito para sua comercializacao.

26) Manejo dos residuos de servigos de satide (RSS) representa um processo importante para

minimizar a geracio de residuos, proteger os trabalhadores ao risco ocupacional e a

preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Com base na RDC

222/2018 da ANVISA assinale a alternativa CORRETA:
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() A segregacao de residuos representa uma etapa importante para as conseguintes sendo de

responsabilidade do trabalhador na geracio destes, na qual deve priorizar realiza-la em outro
local e momento da sua geracio;

() O PGRSS deve considerar os diferentes grupos de residuos gerados, sendo estes: grupo A
para possivel presenca de material biologico; grupo B para produtos quimicos; grupo C para
rejeitos radioativos; grupo D para residuos equiparados aos domiciliares; grupo E para
residuos perfurocortantes;

() As embalagens secundarias de medicamentos nio contaminadas sido consideradas RSS do
grupo B, sendo necessaria sua descaracterizaciao quanto as informacdes de rotulagem, a fim de
evitar sua reutilizacao;

() Caso uma instituicio apresente diferentes servicos com licencas sanitarias individualizadas,
a mesma deve normatizar multiplos PGRSS visando contemplar todas as possibilidades e

especificidades de residuos gerados.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) F,F,V,V.
b) F,V,V,F.
¢c) V,V,V,F.

d) Todas as alternativas corretas.

27) A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) organiza um conjunto de a¢des
voltadas a promocio do acesso e ao uso racional de medicamentos no SUS, orientando-se por

critérios técnicos e epidemioldgicos. Entre seus eixos estruturantes, assinale a alternativa

CORRETA:

a) A centralizagdo da gestdo dos medicamentos essenciais exclusivamente na esfera federal,
assegurando uniformidade nacional nos estoques.

b) A selecdo de medicamentos fundamentada em protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas,
evidéncias cientificas e no perfil epidemioldgico da populagdo, garantindo eficacia, seguranca e

qualidade no tratamento.
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c) A descentralizagdo da assisténcia farmacéutica restrita aos medicamentos de uso hospitalar,
desconsiderando aqueles voltados a atengdo primaria a satde.
d) A priorizagdo da aquisi¢do de medicamentos importados em detrimento de alternativas

produzidas por laboratorios publicos nacionais.

28) A adesio do paciente a sua farmacoterapia representa processo fundamental para o sucesso
do tratamento, como também previne a ocorréncia de reacdes adversas e consequentemente
gastos de desnecessarios para o sistema de saude. Considerando este tema, analise as questdes

a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

a) Devido ao amplo acesso aos servicos de satude, aos profissionais e a outros meios de comunicagao
que divulgam informagdes sobre o uso correto de medicamentos, a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso seria considerada de responsabilidade inica dos pacientes que muitas vezes nao
obedecem intencionalmente as orientagdes de saude.

b) A promocao da adesdo medicamentosa deve envolver multiplas estratégias como: fortalecimento
do vinculo profissional-paciente, orientagdo sobre satde, materiais educativos, engajamento
familiar, incentivo a participacgdo ativa do paciente, monitoramento continuo do nivel de adesao
e reducao da complexidade posologica de medicamentos.

c) Nas orientacdes para os pacientes sobre o acesso € uso correto de medicamentos, a comunicacao
sobre os seus possiveis efeitos colaterais deve ser evitada para que estes possam aderir melhor ao
tratamento medicamentoso.

d) Distintos fatores contribuem para a ndo adesdo aos medicamentos pelos pacientes, como: a
dificuldade de acesso aos medicamentos, as multiplas prescrigdes com inimeros medicamentos,

o alto letramento em saude pelos pacientes, a idade, a familia e a sociedade.

29) A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelece diretrizes que vao além da garantia
do acesso e da distribuicio de medicamentos, abrangendo também aspectos relacionados ao

desenvolvimento cientifico e tecnologico. Sobre esse eixo estratégico, assinale a alternativa

CORRETA:

a) A PNM reconhece a necessidade de fortalecer o Complexo Econdmico-Industrial da Saude,

incluindo estimulo a produgdo de medicamentos genéricos, fitoterapicos e biotecnologicos,
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articulando-se com politicas de inovacao e desenvolvimento produtivo.

b) O fomento a pesquisa e ao desenvolvimento de novos medicamentos ¢ atribuicdo exclusiva da
iniciativa privada, sendo vedada a participacao de instituigdes publicas de ensino e pesquisa na
execucao dessas atividades.

c¢) A politica restringe o incentivo a producao nacional apenas a medicamentos essenciais de baixo
custo, ndo contemplando produtos estratégicos para o SUS como hemoderivados,
imunobioldgicos e oncologicos.

d) Entre os objetivos da PNM, estd a reducao da dependéncia externa de medicamentos, porém sem
articulagdo com estratégias de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, uma vez que tais agdes

nao sdo de competéncia do setor saude.

30) Em consulta farmacéutica, paciente masculino com 50 anos apresenta os seguintes exames
laboratoriais: Cr: 2,8 mg/dL; Ureia: 120 mg/dL; TFG estimada (CKD-EPI): 18

mL/min/1,73m3. Com base nos achados descritos, assinale a alternativa CORRETA:

a) Pode-se estimar que o paciente apresenta funcao renal preservada, uma vez que a Creatinina nao
ultrapassou 5Smg/dL e/ou a TFG ndo esta abaixo de 15mL/min/1,73m3.

b) A TFG ndo ¢ preditiva para avaliar a funcdo renal do paciente, uma vez que ela € estimada através
de calculos matematicos, devendo-se utilizar o clearance de creatinina através da coleta da urina
de 24h.

c) Embora a Creatinina apresenta-se elevada, a TFG se apresenta dentro dos valores normais,
necessitando de mais exames laboratoriais para avaliar a fungdo renal.

d) Paciente apresenta exames laboratoriais alterados, indicando uma funcao renal reduzida com

necessidade de avaliacdo da farmacoterapia para ajuste posologico.

AREA PROFISSIONAL DE FARMACIA EM SAUDE DO IDOSO

31) O uso racional de medicamentos (URM) é uma diretriz central para a promocao da sadde,
visando garantir que os pacientes recebam medicamentos apropriados para suas necessidades
clinicas, nas doses corretas, pelo periodo adequado e ao menor custo possivel para si e para a

comunidade. Considerando esse conceito, assinale a alternativa CORRETA:
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a) A automedicacdo ¢ sempre considerada uma pratica de uso irracional de medicamentos,

independentemente do contexto.

b) Medicamentos genéricos nao fazem parte da estratégia de uso racional, pois seu uso pode
comprometer a eficacia terapéutica.

c) A promocdao do uso racional de medicamentos envolve, entre outras agdes, 0 acesso a
medicamentos essenciais, educagdo em saude e farmacovigilancia.

d) O uso racional de medicamentos se limita a prescricdo médica adequada, ndo envolvendo a

atuacao de outros profissionais da saude.

32) A tuberculose é a doenca causada por Mycobacterium tuberculosis (Mtb) ou, raramente, por
espécies correlatas de micobactérias. A tuberculose costuma ser transmitida pela inalacao de
goticulas respiratorias. A transmissiao nao é eficiente e, tipicamente, exige exposiciao prolongada
em multiplas ocasidoes. No individuo idoso, a tuberculose é mais agressiva e pode representar
uma nova infec¢io, com pneumonite do campo pulmonar médio e adenopatia hilar, ou devido
a reativacio de infecgcao latente, com doenca cavitaria apical tipica. Dentre as diversas acoes de
apoio ao cuidado em saude, desempenhadas pelo farmacéutico clinico, esta a leitura e
interpretacio de exames clinicos laboratoriais para orientacio e encaminhamento médico. E

possivel afirmar que tratam-se de achados comuns nos principais exames laboratoriais

aplicados ao diagnostico de tuberculose ativa:

a) Anemia normocitica normocromica; contagem de leucécitos e contagem diferencial
habitualmente normais.

b) Foram desenvolvidos testes para a detec¢ao e identificagdo do C. diphtheriae, bem como para o
gene responsavel pela producio de exotoxina.

¢) A hemoglobina glicada (HbAlc) é um biomarcador utilizado como padrao-ouro para o controle
da doenga, pois reflete as possiveis complicacdes severas.

d) A determinacdo dos niveis séricos de T4 ¢ o teste de rastreamento mais custo-efetivo. Se o valor

for normal, ¢ muito improvavel que o paciente tenha tuberculose.

33) Em pacientes idosos internados, o cuidado farmacéutico com foco em seguranca de
medicacdes envolve varias estratégias para reduzir eventos adversos e interacoes. Assinale qual

das alternativas abaixo representa a intervencio mais abrangente e alinhada ao cuidado
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farmacéutico interprofissional na farmacia hospitalar para otimizar a terapia medicamentosa

de idosos:

a) Realizar apenas a revisao de adesdao do paciente ao inicio da internagao, ajustando doses com base
em creatinina e peso quando necessario.

b) Priorizar a verificagdo de interagcdes medicamentosas entre farmacos prescritos no ambiente
hospitalar, sem considerar medicamentos de uso continuo ja utilizados pelo paciente antes da
internacao.

¢) Implementar uma avaliacdo farmacéutica completa que inclua revisdo de farmacocinética/
farmacodinamica, preven¢ao de quedas associadas a firmacos de risco, monitorizagao de eventos
adversos, desprescricao de medicamentos desnecessarios e intercomunicagao estruturada com a
equipe multiprofissional.

d) Focar na substituicdo de todos os anti-hipertensivos de forma a reduzir eventos de hipotensao,

independentemente de indicagdes clinicas ou metas de pressao.

34) Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o pé diabético configura-se como uma das
complicacdes mais frequentes da Diabetes Mellitus e suas consequéncias podem impactar
substancialmente a vida da pessoa. O autocuidado com os pés aliado ao exame periddico dos
pés favorece a identificacdo precoce de alteracoes e o tratamento oportuno, se necessario, de
modo a prevenir agravos do pé diabético. Tendo em vista que esta complica¢io do diabetes
acomete significativamente a populacio idosa, é de extrema importincia promover orientagoes
para o autocuidado de doencas cronicas e desenvolver outras acdes de educacio em satde.
Sobre recomendacées de autocuidado dos pés aos individuos portadores de diabetes mellitus,

podemos citar:

a) A utilizacdo de alcool 70° para higienizacdo dos pés, objetivando evitar o ressecamento da pele
local.

b) O uso continuo de calcados bem fechados e firmes nos pés, para evitar a entrada de poeira e
particulas que possam causar lesao.

c) Verificar se a temperatura da 4gua usada no banho esta elevada o suficiente e buscar fazer escalda

pé sempre que possivel.
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d) Realizar a limpeza diaria dos pés, dando atencdo especial a secagem adequada, especialmente

entre os dedos.

35) Considerando as diretrizes para o gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS) e

os principios de biosseguranca, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa

CORRETA:

a) A destinacdo final dos residuos de servigos de satide infectantes deve ser sempre realizada por
meio de incineragdo, uma vez que outros métodos de tratamento ndo garantem a destruigao total
de agentes patogénicos, conforme as diretrizes da ANVISA.

b) A segregacdo de residuos infectantes no local de geracdo, assim como a utilizagao de recipientes
especificos, ¢ uma exigéncia que se aplica exclusivamente aos residuos sélidos e nao aos liquidos,
que quando diluidos corretamente, podem ser descartados na rede de esgoto.

c) A implementagdo de um sistema de gerenciamento de residuos de servigcos de saude exige a
analise critica dos tipos de residuos gerados, levando em consideragdo as caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas de cada tipo de residuo.

d) A responsabilidade pelo gerenciamento adequado dos residuos hospitalares ¢ de competéncia

exclusiva da administracao da institui¢ao de satude.

36) Uma terapéutica apropriada para determinada condicio clinica engloba uma analise
sistémica, que centrada e personalizada ao paciente, possa garantir a escolha de farmacos que
apresentam melhores evidéncias de risco-beneficio estabelecido. Considerando listas
padronizadas e consensos nacionais e internacionais de Medicamentos Inapropriados para
Idosos (MPI), a alta atividade anticolinérgica de um farmaco ou da farmacoterapia representa
potencial iatrogenia evitavel ao paciente idoso, como toxicidade anticolinergica, dellirium,
queda, obstrucdo intestinal, dentre outros. Assim, assinale a alternativa correta que
corresponde a classes medicamentosas e fairmacos correspondentes que possuem alta atividade

anticolinérgica, da qual devem ser evitados nestes pacientes.

a) Anti-histaminico de la geracdo (Dexclorfeniramina), Antidepressivo triciclico terciario

(Amitriptilina), Antiparkinsoniano (Biperideno).
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Anti-inflamatério ndo esteroidal (Ibuprofeno), Antipsicético tipicos (Haloperidol),

Antimuscarinico (Oxibutinina).

Relaxante Musculoesquelético (Ciclobenzaprina), Antipsicético tipico (Haloperidol), Opioide
(Codeina).

Benzodiazepinico (Diazepam), Anticonvulsivante (Fenobarbital), Bloqueador Alfa-1

(Doxazosina).

37) Sobre a farmacologia dos sistemas cardiovascular, respiratorio e endocrino, o mecanismo

de acido dos farmacos relacionados a eles e seus efeitos adversos, assinale a alternativa

CORRETA:

a)

b)

d)

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) reduzem a pressdo arterial
principalmente por antagonismo dos receptores AT1 no endotélio vascular, ndo tendo efeito na
funcao renal.

A Propiltiouracila € utilizada para tratar hipertireoidismo e pode reduzir a produ¢do de hormonios
tireoidianos, com possiveis efeitos metabdlicos e cardiacos.

Beta-2 agonistas de curta duracdo usados na asma reduzem a necessidade de uso de
corticosteroides sistémicos. Entre os exemplos dessa classe de farmacos encontram-se o
salbutamol e o formoterol.

Bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (ARB) podem piorar a fungdo respiratdria em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada devido ao reflexo de vasoconstricdo

pulmonar, sem beneficios renais.

38) O perfil farmacocinético de um farmaco é afetado por diversos fatores atrelados ao paciente

como idade, sexo, raca, peso, IMC, dentre outros. Os processos de Absorc¢ao, Distribuicio,

Metabolismo e Excrecio (ADME) apresentam variabilidades significativas no envelhecimento

impactando de forma extensiva na biodisponibilidade do firmaco e consequentemente na

resposta terapéutica esperada. Deste modo, assinale a alternativa correta referente as alteragoes

fisiologicas no paciente idoso e o impacto na farmacocinética de farmacos.

a)

Diminuigao de absor¢ao de farmacos basicos fracos pelo aumento do pH géstrico;
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b) Aumento da biodisponibilidade de pré-farmacos pelo aumento do metabolismo de primeira

passagem.
¢) Diminuicao da fracdo livre de farmacos acidos pela diminui¢ao da concentragdo de albumina
plasmatica.

d) Aumento no Vd e t1/2 de farmacos lipossoluveis pelo aumento do tecido adiposo.

39) Um paciente de 40 anos, com historico de hipertensio e uso cronico de medicamentos anti-
hipertensivos, apresenta os seguintes resultados de exames laboratoriais:

e Potassio: 3,2 mEq/L

e Creatinina: 0,9 mg/dL

e Cloro: 102 mEq/L

e Sddio: 140 mEq/L
Qual das alternativas abaixo apresenta a interpretacio mais provavel, considerando a funcao

renal e os efeitos de medicamentos anti-hipertensivos?

a) O aumento de potéssio sérico esta relacionado ao uso de inibidores da ECA, que podem promover
retencao de potéssio.

b) Os niveis normais de sddio e cloro indicam que o paciente ndo esta apresentando complicacdes
eletroliticas graves, e a baixa de potassio pode ser uma anormalidade isolada.

c) A hipocalemia observada ¢ provavelmente devido ao uso de um diurético tiazidico, que pode
induzir a perda excessiva de potassio.

d) A hipocalemia observada é provavelmente causada por uma insuficiéncia renal cronica, que

impede a adequada excrecdo de potéssio.

40) Os estudos farmacoepidemiolégicos tém como objetivo entender como fatores individuais,
coletivos e estruturais se relacionam no processo de saude e doenca, com foco especial no uso
de medicamentos pela popula¢cio. Em um cenario de envelhecimento rapido e de desigualdades
sociais persistentes, temos visto um aumento na morbimortalidade por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que se torna um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de

saude e politicas publicas. Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.
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Os fatores que influenciam o niimero de medicamentos utilizados pela populacido idosa sdo

afetados pelas condi¢des socio-econdmicas, mas ndo pela raga e género desta populagdo.

O uso racional de medicamentos nao ¢ considerado objeto de analise pela farmacoepidemiologia,
tendo em vista que verifica apenas a padronizacao e acesso aos medicamentos.

Estudos de farmacoepidemiologia reitera a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
para reabilitacdo da saude da populacao idosa, garantindo a sustentabilidade do sistema de satde
a longo prazo.

A selecdo de medicamentos pode favorecer o uso racional e seguro de medicamentos, e reflete

sobre todas as etapas conseguintes da Assisténcia Farmacéutica.
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