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INSTRUCOES

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

2. Aprova é composta de 40 questdes objetivas.

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

4. A interpretacdo das questdes é 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 esferogréfica transparente de tinta azul ou preta
observando sempre o limite do espaco para cada marcacdo. O candidato é responséavel pelo seu cartdo
resposta e esse é insubstituivel.

7.  Durante a prova ndo sera permitida comunicagdo 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 eletrénico, uso de bonés, chapéus lencos, éculos escuros,
relogios, entre outros que sejam considerados analogos aos itens descritos.

8. A duracdo da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolucéo 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 autorizacéo
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 - 11 - 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) “As condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacéo estéo
relacionadas com sua situacio de saide.” (Buss e Pellegrini Filho, 2007). A este

respeito, marque V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() Os condicionantes de satde se organizam de forma hierarquica, sendo os mais distais e
amplos os relacionados a aspectos sociais, econdémicos e politicos e proximais relacionados
ao modo de vida do individuo.

() A forma com que os determinantes de saide se relacionam é modificada ao longo da
historia conforme as relacdes da sociedade e nivel de desenvolvimento cientifico da
humanidade.

() Determinantes como crescimento populacional, fecundidade, mortalidade, migracdes,
urbanizacgéo, estrutura do mercado de trabalho, distribuicdo de renda e educacdo néo
influenciam a situacdo de saude de uma determinada regido.

() As condicGes econbmicas e ambientais influenciam de forma ampla toda a sociedade. A

cultura exerce influéncia apenas em grupos como indigenas e quilombolas.

As afirmativas sdo respectivamente:

a) V-F-V-F
b) V-V-F-F
¢) V-F-F-F

d) V-V-F-V

2) A atencdo primaria € responsavel por ordenar, garantir longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado. Este modelo € descrito pela Politica Nacional de Atengéo
Béasica (PNAB) contendo como fundamentos e diretrizes EXCETO:

a) Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacéo

descentralizada e o desenvolvimento de ac¢Oes setoriais e intersetoriais.
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Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territdrio.
Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acfes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

Trabalhar de forma integrada, com a gestdo do cuidado centrada no medico e apoiado pela

equipe multiprofissional.

Usudario com indicacdo de tomografia de abdémen. Ao chegar a sala de exames,
técnico de radiologia questiona se estd em jejum, porém é informado que recebeu o
café da manha. Exame é cancelado e reagendado para o periodo da tarde. Segundo

a Politica Nacional de Seguranca do Paciente o ocorrido pode ser classificado como:

Evento adverso, pois, resultou em dano ao paciente com o atraso ao diagnostico
Near miss pois ndo houve dano ou prejuizo ao paciente
Incidente sem lesdo pois 0 exame sera realizado no mesmo dia

Risco devido a falha de comunicacdo entre médico, enfermagem e nutricdo

Os dispositivos sdo a traducdo das diretrizes de uma politica em arranjos de
processos de trabalho. S&o dispositivos que compde a Politica Nacional de
Humanizacédo, EXCETO:

Acolhimento com Classificagdo de Riscos
Projeto Terapéutico Singular
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH)

Comissao de Revisdo de Prontuarios (CRP)

Com relac&o a Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sdo direitos dos participantes

de pesquisa:
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Ser informado sobre a pesquisa, desistir a qualquer momento de participar da pesquisa,
sem qualquer prejuizo e ter sua privacidade respeitada.

Né&o receber nenhum beneficio financeiro como ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podera ter sua identidade
divulgada passando a ser tratada de forma publica.

Breve explicacdo sobre o que é o Comité de Etica em Pesquisa, bem como endereco, e-
mail e contato telefénico do CEP local. N&o devera ser informado dados da Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa.

Estdo incluidas no campo de atuacédo do SUS, EXCETO:

a execucao de acOes de saude bucal
a ordenacdo da formacé&o de recursos humanos na area da satde
a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar

a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), foi instituida em 2018 e tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia
em saude, visando a promocédo e a protecdo da salde e a prevencdo de doencas e
agravos, bem como a redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos
decorrentes das dindmicas de producdo e consumo nos territorios. Sobre os

principios desta Politica, ¢ CORRETO afirmar que:

A integralidade é entendida como a identificacdo dos condicionantes e determinantes de
salde no territorio, atuando de forma compartilhada com outros setores envolvidos.

Participacdo da comunidade de forma a ampliar sua dependéncia e envolvimento na
construcdo da consciéncia sanitaria, na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude e

no exercicio do controle social.
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Insercdo da vigilancia em saude no processo de regionalizacdo das acles e servicos de
saude.

A universalidade é o principio do acesso universal e continuo a agdes e servicos de
vigilancia em salde, integrados a rede de atencdo a saude, promovendo a

responsabiliza¢do aos usuérios.

Falhas na assisténcia relacionadas a ruidos na comunicagdo tem consequéncias no
cuidado clinico do paciente podendo acarretar erros assistenciais ou danos a saude
do paciente. A respeito desse tema, assinale a alternativa que ndo apresenta um fator

que pode gerar falha na comunicagéo:

Registros ilegiveis
Distracdes entre membros da equipe
Quantidade excessiva de informacoes

Fluxo de informacgdo continuo e sem interrupcdes

Das doencas listadas abaixo, assinale o que corresponde a uma doenca de notificacéo

compulséria em até 24 horas:

Colera
Doenca de Creutzfeldt-Jakob
Esquistossomose

Hanseniase

10) Esse principio define-se como o dever de ajudar aos outros, de fazer ou promover o

a)

bem a favor de seus interesses. Reconhece o valor moral do outro, levando-se em
conta que maximizando o bem do outro. Esse significado corresponde a qual

principio bioético:

Principio da ndo-maleficéncia
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b) Principio da beneficéncia
¢) Autonomia
d) Justica

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DO IDOSO

11) O envelhecimento da populacdo e o aumento na proporc¢éo de idosos tém como
consequéncia a mudanca nos padrdes de salde e doenca das pessoas, com 0 aumento
das doencas cronico degenerativas de maior incidéncia em idades mais avancgadas.

Referente a Epidemiologia do Envelhecimento assinale a alternativa CORRETA:

a) A queda da fecundidade, a diminuicdo da proporcdo de criancas e adultos e,
consequentemente de idosos, ndo influenciou no envelhecimento populacional do Brasil.

b) A sobremortalidade masculina durante a vida adulta desencadeou um processo de
feminizag&o do envelhecimento.

c) Do ponto de vista epidemioldgico, 0 aumento da propor¢cdo de idosos com doencas
crbnicas graves e incapacitantes é o menor desafio das Ciéncias de Saude.

d) A sobremortalidade masculina de idosos jovens tem como causas a menor prevaléncia dos
fatores de risco para doencas circulatérias e neoplasias, e sua maior exposi¢ao as causas

externas.

12) Os Cuidados Paliativos sdo uma modalidade de assisténcia cujo foco principal é a
pessoa e ndo a doenca ou o 6rgdo comprometido. Buscando uma abordagem
terapéutica multifacetada, integrada e holistica. Em relacéo as diretrizes basicas dos
Cuidados Paliativos, assinale a alternativa CORRETA:

a) “Cuidados Paliativos” e “Cuidados ao fim da vida” sdo sinbnimos.
b) Melhoram a qualidade de vida e influenciam negativamente o curso da doenca.
c) Pretendem antecipar ou postergar a morte.

d) Integram aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado.
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13) A ética, dentro do campo da saude, envolve um arcabouco de principios para
protecdo da vida dos individuos, além de nortear valores fundamentais para a
manutencao da integridade das pessoas, interagindo nos processos da saude/doenca.
Em relacdo aos 4 principios da bioética correlacione as colunas e assinale a
alternativa CORRETA:

(1) Beneficéncia () “virtude da protegdo dos direitos individuais”

(2) Nado Maleficéncia () “obrigagdo moral de agir em beneficio de outros”
(3) Justica () “ndo devemos infligir o mal ou o dano”

(4) Autonomia () “autogoverno e direito de liberdade de ser e pertencer

a si mesmo”
a) 2,341
b) 1,3,4,2
c) 4231
d) 31,24

14) Na Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), as préprias pessoas idosas
estardo no centro desse plano, que reunird governos, a sociedade civil, agéncias
internacionais, profissionais, a academia, a midia e o setor privado para melhorar a
vida das pessoas idosas, de suas familias e de suas comunidades. Faz parte das areas

de acBes na Década do Envelhecimento, EXCETO:

a) entregar servicos de cuidados integrados e de aten¢do primaria a salde centrados na pessoa
e adequados a pessoa idosa.

b) mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao
envelhecimento.

C) propiciar 0 acesso a cuidados de curto prazo as pessoas idosas que necessitem.

d) garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas.

15) A diversidade e a complexidade do individuo idoso demandam adaptacdes que
promovam o suprimento de suas necessidades e o trabalho em equipe com
8
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abordagem Interdisciplinar, para atender a Saude da Pessoa ldosa. Assinale a

alternativa onde néo inclui uma Abordagem Interdisciplinar em Gerontologia:

Atuar na Avaliacdo Psicologica
Favorecer a Saude Bucal
Realizar a Avaliagdo Geriatrica Ampla

Minimizar eventos adversos das medicacoes

16) Dentre os principios da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que regulamenta a

a)

b)

d)

Politica Nacional do Idoso, ¢ CORRETO afirmar que:

A familia, a sociedade, a religido e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos a vida, a salde e a cidadania, garantindo sua qualidade e dignidade de vida e o
acesso aos seus direitos;

A familia, a sociedade, a religido e o estado tém o dever de assegurar ao idoso os direitos
da cidadania, através da participacdo social, dignidade, bem-estar e direito a satde e a
vida;

A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso os direitos de ir e vir,
participacao social, atividades de lazer e cultura, dignidade e qualidade de vida;

A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-

estar e o direito a vida;

17) A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa apresenta o subtema: “O Grande

Desafio: o Envelhecimento Populacional em Condigao de Desigualdade Social e de
Género” em que descreve as caracteristicas do envelhecimento da populacio

brasileira. Dentre as alternativas abaixo assinale a CORRETA:

Devido ao aumento na proporcéo de idosos com 80 anos ou mais o Brasil é considerado

internacionalmente como um pais que promove o envelhecimento saudavel.
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b) O envelhecimento também é uma questdo de género, uma vez que 55% da populacao idosa
é formada por mulheres.

c) Nas zonas rurais ha predominancia feminina e nas zonas urbanas predominam os homens,
0 que representa o cenario do mercado de trabalho da populacéo idosa brasileira.

d) Os servicos que prestam atendimento a pessoas idosas no Brasil devem seguir 0s mesmos

protocolos de avaliacdo e acompanhamento, independentemente da regido/estado do pais.

18) De acordo com o , € assegurado o

direito a para pessoas idosas internadas ou em observacéao,

devendo o Orgdo de saude proporcionar as condi¢des para a permanéncia

, segundo critério . Assinale a

alternativa que completa CORRETAMENTE as lacunas do enunciado:

a) Protocolo Nacional de Estabelecimentos de Saude — acompanhante — e a alimentacao —
hospitalar;

b) Estatuto da Pessoa Idosa — acompanhante — e a alimentacdo — hospitalar;

c) Estatuto da Pessoa ldosa - acompanhante — em tempo integral — médico;

d) Protocolo Nacional de Estabelecimentos de Salde — acompanhante — em tempo integral —

médico.

19) A transicdo demogréfica e as mudancas culturais tém reduzido drasticamente a
capacidade das familias prestarem apoio a pessoas idosas, uma vez que, a reducéo
da taxa de fecundidade trouxe profundas modificacdes na estrutura familiar. Além
disso, a propria modificacdo nas dimensdes das habitacGes limita as possibilidades
de cuidado adequado as pessoas com grandes sindromes geriatricas, como a
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incontinéncia
esfincteriana. Assinale a alternativa que corresponde a sindrome geriatrica descrita

acima:

a) Incapacidade de cuidado e comunicacao;

b) Insuficiéncia familiar;
10
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Insuficiéncia comunicativa;

Insuficiéncia social e familiar.

20) De acordo com o Manual de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (CONASS,

d)

2023), a aplicacdo do IVCF-20 como ponto de partida para a Avaliacdo Geriatrica
Ampla é indicada. O instrumento tem carater multidimensional, seu escore varia de
0 a 40 pontos, sendo que avalia 16 aspectos distintos da salde da pessoa idosa,
distribuidas em oito grandes dimensdes da saude: idade, percep¢do da saude,
funcionalidade global, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidade
multipla. Do ponto de vista de Satde Publica, quais sdo as duas principais vantagens
do IVCF-20?

Reconhecimento rapido e eficaz do “idoso de risco” e aplicagdo por qualquer profissional
de saude da Atencdo Primaria a Saide (APS), incluindo o agente comunitério de salde
(ACS).

Reconhecimento rapido e diagnostico do “idoso fragil” e aplicacdo por qualquer
profissional da salde ou assisténcia social.

Reconhecimento rapido e eficaz das sindromes geriatricas e a aplicagdo por profissionais
habilitados em gerontologia.

Reconhecimento rapido e eficaz das sindromes geriatricas e a aplicacdo por qualquer

profissional da salde ou assisténcia social.

AREA PROFISSIONAL DE FARMACIA EM SAUDE DO IDOSO

21) O codigo de ética Farmacéutica define os direitos do profissional farmacéutico, bem

como os direitos e deveres de todos os inscritos no Conselho Regional de Farmécia
(CRF), independentemente de estar ou ndo no exercicio da profissdo. Sobre esses
assuntos analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) E direito do farmacéutico exercer a profissdo farmacéutica respeitando os atos, as

diretrizes, as normas técnicas e a legislacdo vigentes.

11
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() E dever do farmacéutico interagir com demais profissionais, para garantir a seguranca e
a eficécia da terapéutica, observado o uso racional de medicamentos.

( ) E dever de todos os inscritos no CRF assumir, com responsabilidade social, ética, sanitaria,
ambiental e educativa, sua funcdo na determinacdo de padrdes desejaveis em todo o
ambito profissional.

( ) E direito do farmacéutico prescrever medicamentos de acordo com protocolos aprovados
para uso no ambito de instituicbes de salde ou quando da formalizacdo de acordos de
colabora¢do com outros prescritores ou instituicbes de salde, desde que atendidas as

normativas vigentes.

a F-V-F-V.
b) V-V-F-F
) F-F-V-V.
d V-F-V-F

22) Sobre as atribuicdes clinicas do farmacéutico, regulamentadas pela resolucéo do

CFF n° 585/13, analise os itens a seguir:

I. Estabelecer e conduzir uma relacéo de cuidado centrada no medicamento.

Il. Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o proposito de
prover cuidado ao paciente.

I11. Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente para fins de diagnostico
clinico.

IV. Prescrever, conforme legislagéo especifica, no &mbito de sua competéncia profissional.

Assinale a alternativa que contém os itens CORRETOS:

a) lell

b) llelll.
c) lllelV.
d lelV.

12
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Sobre a prescrigdo farmacéutica regulamentada pela Resolucéo n° 586, de 29 de
agosto de 2013, assinale a alternativa CORRETA:

O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo médica, incluindo
medicamentos industrializados e preparagdes magistrais — alopaticos ou dinamizados —
plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou relacfes de medicamentos
que venham a ser aprovadas pelo Orgdo sanitario federal para prescricdo do
farmacéutico.

A prescrigdo de medicamentos, no &mbito do Sistema Unico de Salide (SUS), deve ser
necessariamente pelo nome comercial ou marca, quando esses apresentarem tarja
vermelha ou preta, os medicamentos sem tarja devem ser prescritos em conformidade
com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, em sua falta, com a Denominacao
Comum Internacional (DCI).

E vedado ao farmacéutico prescrever medicamentos cuja dispensacao exija prescricio
médica, mesmo quando tenha a existéncia de diagndstico prévio. Protocolos, diretrizes
ou normas técnicas para uso no ambito de instituicbes de salde ndo podem prever a
prescricdo desses medicamentos por farmacéuticos.

E permitido ao farmacéutico modificar a prescricdo de medicamentos do paciente,
emitida por outro prescritor, salvo quando estiver explicita pelo prescritor que ndo é
permitido alteracdo da medicacdo, neste caso a justificativa correspondente, devera

acompanhar a prescricao.

Em relagdo as atividades que compreendem o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica,

relacione a Coluna 1 & Coluna 2, associando cada indicador a sua descricao.

Coluna l

1. Sele¢éo de medicamentos.

2. Programacado.

3. Aquisigéo de medicamentos.

4. Armazenamento.

13
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5. Distribuicéo.

Coluna 2

() Consiste em estimar as quantidades a serem adquiridas dos medicamentos e insumos para
atender & necessidade dos servicos, por um periodo definido de tempo.

( ) O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo garante a preservagdo das caracteristicas
fisico-quimicas e microbiol6gicas dos produtos, para que possam produzir os efeitos
desejados e evitando perdas que podem causar prejuizos financeiros ao Estado.

( ) Atividade responsavel pelo estabelecimento da relacdo de medicamentos a serem
disponibilizados na rede publica, sendo uma atividade decisiva para assegurar 0 acesso
a eles.

( ) Nesta etapa do ciclo se efetiva o processo de compra, na qual o farmacéutico é responsavel
por estabelecer requisitos técnicos e normas administrativas que irdo compor 0 processo
de compra, emitir parecer técnico dos processos de compra de medicamentos,
acompanhar e avaliar o processo de compra e desempenho de fornecedores.

() Esta etapa deve garantir rapidez e seguranca na entrega e eficiéncia no sistema de

informacdo controle para suprimento das Unidades de Saude.

A ordem CORRETA de preenchimento é:

a 2-1-5
by 2-4-1
c) 1-3-5-
d 3-2-4
25) O ponto de partida do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica é a etapa de selecéo, para

tal, varios fatores sdo analisados para estabelecer a relacdo de medicamentos

essenciais. Sobre esse processo de selecdo assinale a alternativa CORRETA:

a)  Contribui para promocdo do uso racional de medicamentos, assegura O acesso a

medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos.
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A multiplicidade de produtos farmacéuticos novos langados no mercado é um fator que
auxilia os profissionais na escolha dos medicamentos da lista.

A escassez de recursos financeiros nao influencia na selecdo, uma vez que nao € preciso
racionalizar custos na compra de medicamentos.

Uma selecdo de medicamentos possibilita a uniformizagdo de condutas terapéuticas,
porém dificulta a pratica da farmacovigilancia.

A aplicacdo da bioética ultrapassa os limites dos codigos deontoldgicos
profissionais, portanto sabe-se que existem aspectos relacionados aos
medicamentos que ndo podem ser analisados apenas sob o ponto de vista da
legislagdo farmacéutica. Assinale a alternativa CORRETA sobre bioética.

E a ciéncia que estabelece procedimentos para avaliacio de testes bioldgicos.

Os principios da bioética sdo supremacia, autonomia e razoabilidade.

E a ciéncia que analisa a conduta farmacéutica perante reacbes adversas de
medicamentos.

Os principios da bioética sdo beneficéncia, autonomia e justica ou equidade.

A prescricdo de medicamentos considerados perigosos em idosos é um dos
principais fatores que levam a possibilidade de ocorréncia dos efeitos adversos
relacionados a farmacos. Para avaliar os medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos foram desenvolvidos critérios farmacoldgicos, dentre o0s
quais se destaca o Critérios de Beers, desenvolvido pela Sociedade Americana de
Geriatria. Sobre os medicamentos do Critério de Beers marque a alternativa
CORRETA:

Aspirina deve ser utilizada como prevencdo primaria de doencas cardiovasculares, o
risco de sangramento foi descartado.
O uso de antinflamatérios ndo esteroidais (AINES) é recomendado pois risco

gastrointestinal é maior do que beneficio.
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Uso de inibidores de bomba de prétons ndo é recomendado por mais de 8 semanas
devido ao risco de perda 0ssea.
Sulfonilureias devem ser a primeira escolha para tratamento de diabetes pois ndo ha

risco de hipoglicemia.

Sobre as alteracGes fisiologicas que ocorrem nos idosos que podem modificar a
farmacocinética ou farmacodinamica dos medicamentos, analise as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA:

() Observa-se uma atrofia muscular nos idosos, 0 que pode levar a uma diminuicdo de

farmacos que se ligam nos musculos.

() A diminuicdo da proporcdo de dgua em relacdo ao peso corporal aumenta o volume de

distribuicdo de farmacos no corpo.

() Aexcrecdo de farmacos por via renal pode ser prejudicada devido a diminuicdo da fungéo

renal, o que leva a uma diminui¢do da meia vida do medicamento.

() Receptores B-adrenérgicos séo expressos em menor niumero em idosos o que leva a um

29)

menor efeito dos B-bloqueadores e B-agonistas.

Individuos com 60 anos ou mais possuem um aumento expressivo de doencas
crbnicas degenerativas, as quais geralmente necessitam do uso constante de
medicamentos de diferentes classes farmacoldgicas. Portanto sdo recorrentes os
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), evidenciando que é de suma
importancia o conhecimento acerca dos medicamentos. Sobre a importancia da

farmacoepidemiologia para idosos marque a alternativa CORRETA:
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Os objetivos da farmacoepidemiologia sdo analisar e explicar a utilizagdo e efeitos
terapéuticos em uma populacdo definida.

A andlise da farmacoepidemiologia ajuda a identificar os medicamentos inapropriados,
cujos beneficios sdo maiores do que 0S riscos.

A utilizag&o de varios medicamentos pelo idoso facilita a anélise de dados sobre o risco
beneficio do medicamento.

O estudo farmacoepidemioldgico dificulta o aprimoramento da assisténcia farmacéutica

para essa populacéo.

Com o elevado numero de idosos que estdo sendo incorporados anualmente a
populacéo brasileira, ndo se pode deixar de considerar suas consequéncias para o
sistema de saude, como por exemplo, 0 aumento de atendimentos aos portadores
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, complexas e onerosas. Portanto, por que o
conhecimento do perfil farmacoepidemioldgico dessa faixa etaria se torna

essencial?

Para reduzir recursos para compra de medicamentos.
Para garantir o uso racional de medicamentos.
Para assegurar assisténcia parcial ao paciente.

Para dificultar o acesso aos medicamentos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a Farmacovigilancia como a
ciéncia e atividades relativas a detec¢ao, avaliacdo, compreensdo e prevencao dos
efeitos adversos ou de quaisquer outros problemas relacionados a medicamentos.
Assinale a opg¢éo que apresenta os resultados mais comuns para os indicadores de

Farmacovigilancia, no contexto da populacgéo idosa.

Diminuicdo da incidéncia de reagbes adversas e diminuicdo das interacOes
medicamentosas, quando comparado com a populacao jovem sem agravos especificos.
Aumento da incidéncia de reacfes adversas e aumento das interacdes medicamentosas,

quando comparado com a populagdo jovem sem agravos especificos.
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Diminuicdo da incidéncia de reacOes adversas e aumento das interagdes
medicamentosas, quando comparado com a populacao jovem sem agravos especificos.
Aumento da incidéncia de reacOes adversas e diminuicdo das interacGes

medicamentosas, quando comparado com a populacao jovem sem agravos especificos.

De acordo com o Manual de Boas préticas de Farmacovigilancia para as Américas
organizado pela OPAS — Organiza¢do Pan-Americana de Saude, os servicos de
saude devem criar, projetar e desenvolver programas de farmacovigilancia ativa
para populacdes especiais (criancgas, idosos, mulheres gravidas, pessoas com
doencas prevalentes) e para os medicamentos utilizados por esses grupos. Sobre 0s
métodos de Farmacovigilancia, assinale a alternativa CORRETA:

Farmacovigilancia ativa é um método que busca determinar, precisamente, o nimero de
suspeitas de reagdes adversas ou outros problemas relacionados a medicamentos, por
meio de um processo continuo e pré-organizado.

Farmacovigilancia ativa é um método espontaneo ou voluntario, resultante da motivacéao
dos individuos em relatar a ocorréncia de um evento adverso a um centro local ou
nacional de farmacovigilancia.

As atividades de farmacovigilancia passiva incluem a elaboracéo e desenvolvimento de
estudos de utilizacdo e seguranca pds-registro que permitem uma abordagem mais
formal a prevencdo de riscos, especialmente em relacdo as populacbes especiais e
medicamentos novos.

Farmacovigilancia passiva é um método que busca determinar, precisamente, 0 nimero
de suspeitas de reacdes adversas ou outros problemas relacionados a medicamentos, por

meio de um processo continuo e pré-organizado.

Segundo o Guia de cuidados para a pessoa idosa do Ministério da Saude, devido as
alteraces fisiologicas comuns ao envelhecimento, a multimorbidade é muito
comum na populacdo de idosos, e sua presenca 0 risco de
complicagBes na saude. Assim, ocorre a administracdo concomitante de varios

medicamentos ( ), 0 que aumenta o risco de . (BRASIL,
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2023). Assinale a alternativa que apresenta as palavras faltantes, na ordem do
texto:

aumenta; multivitaminicos; eventos adversos.
diminui; polifarméacia; interagcbes medicamentosas.
diminui; multivitaminicos; eventos adversos.

aumenta; polifarmacia; interacbes medicamentosas.

Assinale a alternativa que indica medicamentos que, quando ingeridos
concomitantemente em uso geriatrico, apresentam interacdo medicamentosa

potencial.

Propranolol e Paracetamol.
Metformina e Atenolol.
Carvedilol e Digoxina.

Losartana e Levotiroxina.

Com a publicag¢do da Portaria 3910/1998 (Politica Nacional de Medicamentos),
iniciou-se a implantacdo da garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promoc¢ado do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais, dentro do Sistema Unico de Satde. Com relacdo aos
idosos, a Politica Nacional de Medicamentos dispbe. Assinale a alternativa
CORRETA:

A definico de produtos a serem adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Satde
deverd considerar pressupostos de ordem epidemiolégica e aspectos tecnicos e
administrativos, entre eles, a necessidade de garantir apresentacdes de medicamentos
em formas farmacéuticas e dosagens adequadas apenas para 0s grupos populacionais
especificos: criangas e idosos.

A definigéo de produtos a serem adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Salde

devera considerar pressupostos de ordem epidemiologica como doengas e agravos mais
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incidentes na regido, de importancia coletiva, sendo que os de carater individual ndo séo
contemplados pelo sistema publico, exceto se os pacientes envolvidos forem idosos e
criancas.

A definicdo de produtos a serem adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Satde
ndo devera considerar pressupostos de ordem epidemioldgica, e sim aspectos técnicos e
administrativos, entre eles, a necessidade de garantir apresentacoes de medicamentos
em formas farmacéuticas e dosagens adequadas, considerando a sua utilizagdo por
grupos populacionais especificos, como criangas e idosos.

A definicdo de produtos a serem adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Saude
devera considerar pressupostos de ordem epidemioldgica e aspectos técnicos e
administrativos, entre eles, a necessidade de garantir apresentacdes de medicamentos
em formas farmacéuticas e dosagens adequadas, considerando a sua utilizacdo por

grupos populacionais especificos, como criangas e idosos.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) determina a organizacdo da
assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Sadde, principalmente com relacdo
a cadeia logistica de medicamentos. Mesmo sendo um conceito desenvolvido
posteriormente, a Saude do ldoso esta contemplada nas disposi¢oes da Portaria
3910/ 1998 (Politica Nacional de Medicamentos). Assinale a alternativaem que ha
aspectos dispostos pela PNM que o paciente idoso pode usufruir, no contexto da

assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude.

O paciente idoso hipertenso pode receber medicamentos para o tratamento dessa sua
enfermidade, e, caso tenha o acometimento de doenca infecciosa, devera buscar o seu
medicamento em uma farméacia da rede privada.

O paciente idoso hipertenso e diabético pode receber medicamentos para o tratamento
dessas enfermidades, e, caso tenha dificuldade de degluticdo, podera receber o
medicamento na forma farmacéutica mais adequada para 0 seu caso especifico.

O paciente idoso hipertenso e diabético pode receber medicamentos para o tratamento

dessas enfermidades, e, caso tenha dificuldade de degluticio, o Sistema Unico de Sadde
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ndo podera fornecer o medicamento na forma farmacéutica mais adequada para o seu
caso especifico, devido a questbes financeiras e administrativas do setor publico.

O paciente idoso hipertenso e diabético pode receber medicamentos para o tratamento
dessas enfermidades, e, caso tenha o0 acometimento de doenca infecciosa, podera receber
medicamentos para o tratamento também dessa patologia, apenas no caso de ser um
agravo altamente transmissivel de importancia epidemiol6gica — como por exemplo

tuberculose, hanseniase, toxoplasmose.

Com a publicacdo da Portaria 338/2024 (Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica), visou-se a intersetorialidade entre as politicas de medicamentos, de
ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagdo de recursos
humanos, dentre outras, envolvendo tanto o setor publico como privado de atencéo
a saude na sua implantacéo. O objetivo do uso racional do medicamento, descrito
na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, se aplica também a Saude do
Idoso. Sendo assim, assinale a alternativa CORRETA:

A estratégia prevista na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a promocao
do uso racional de medicamentos envolve agdes que disciplinem a prescri¢do, a
dispensacéo e o consumo.

A estratégia prevista na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a promocao
do uso racional de medicamentos é definida pela internalizacéo e o desenvolvimento de
tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servi¢os do SUS, nos diferentes
niveis de atencéo.

A estratégia prevista na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a promogéo
do uso racional de medicamentos é determinada pela utilizacdo das plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos no processo de atengéo a saude.

A estratégia prevista na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a promogao
do uso racional de medicamentos ocorre pela regulacdo e monitoragdo do mercado de

insumos e produtos estratégicos para a saude.
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38) A Portaria 338/2024 (Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica) dispde

b)

d)

39)

aspectos sobre o acompanhamento farmacoterapéutico no contexto do Sistema
Unico de Satde. Essa acdo é importante dentro da satde do idoso, tendo em vista
gue o monitoramento do uso concomitante de medicamentos se da pela atuacdo do
profissional farmacéutico dentro desse aspecto. Sobre o0 acompanhamento
farmacoterapéutico do tratamento do idoso sob as disposi¢des da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, assinale a alternativa INCORRETA:

A atuacdo do farmacéutico acompanhando e avaliando a utilizacdo de medicamentos
pelo idoso visa a obtencédo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
do paciente.

O acompanhamento farmacoterapéutico consiste em uma das estratégias para promover
0 uso racional de medicamentos, uma vez que o monitoramento da adesdo ao tratamento,
posologia, verificacdo de resultados de eficicia e eventos adversos sao aspectos do uso
racional.

O acompanhamento farmacoterapé@utico no Sistema Unico de Saude ocorre dentro do
conceito de Atencdo Farmacéutica, por meio da interacao direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das acdes de saude.

A atuacdo do farmacéutico acompanhando e avaliando a utilizagdo de medicamentos
pelo idoso, dentro do Sistema Unico de Sadde, acontece apenas no contexto hospitalar
frente a equipe multidisciplinar, uma vez que a limitacdo de recursos ndo permite,
atualmente, um numero suficiente de profissionais para essa atuacdo no atendimento

ambulatorial.

Dentro da atuagdo profissional em urgéncia e emergéncia, a equipe
multidisciplinar de saude discute o caso de uma paciente de 65 anos de idade,
internada por diagnostico de infeccé@o urinaria grave causada por Escherichia coli.
Possui como comorbidades hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo I. O
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profissional farmacéutico verifica que os medicamentos utilizados pela paciente
sdo: atenolol 50 mg 1-0-0, 6 unidades de insulina NPH uma hora antes do café da
manha, espironolactona 50 mg 1-0-0, levotiroxina 25 mcg 1-0-0, atorvastatina 10
mg 0-0-1. Cabe ao farmacéutico sugerir qual antibiotico devera ser utilizado para
o tratamento da infeccdo urinaria. Assinale a alternativa que indica a melhor opgao
de antibiotico para o caso:

Claritromicina.
Cefepima.
Cloranfenicol.

Clindamicina.

Durante a sua atuacdo profissional em um estabelecimento de saude, a
farmacéutica atende semanalmente um paciente de 70 anos de idade, que apresenta
como enfermidades cronicas diabetes mellitus tipo Il e hipertensdo arterial
sistémica. A cada encontro, ela realiza no paciente testes de glicemia capilar por
meio de glicosimetro e afericdo de pressdo arterial, além de realizar uma entrevista
com o paciente, visando verificar a adesdo ao tratamento quanto a administracao
e uso dos medicamentos. Todos os dados sdo anotados e arquivados, para consulta
quando necessario. Assinale a alternativa que define a acao farmacéutica descrita

anteriormente.

Atendimento Farmacéutico.
Orientagdo Farmacéutica.
Atencdo Farmacéutica.

Assisténcia Farmacéutica.
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