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PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

FARMACIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Sobre o bundle de assisténcia farmacéutica proposto por
Martinbiancho JK et al., analisar os itens.

I. O bundle de assisténcia farmacéutica é aplicavel somente a
pacientes pediatricos.

II.O bundle é baseado na farmacoterapia dos pacientes
adulto e pediatrico, contempla protocolos institucionais e
permite o monitoramento de pacientes.

Ill. O bundle é um instrumento de avaliagdo farmacéutica
para orientar as atividades clinicas dos farmacéuticos e
ajudar a padronizar suas condutas e intervengdes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.

b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas no item lIl.

13) Quando uma mesma dose de um medicamento é
administrada a diferentes pacientes, o efeito terapéutico ou
a concentragdo do farmaco pode variar. Pode ndo produzir o
mesmo efeito ou concentragdo sanguinea. Essa variabilidade
interindividual se deve a:

I. Aumento fisiolégico do volume plasmatico.
II. Idade.
Il. Polimorfismo no receptor do farmaco.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.
c) Apenas no item lIl.
d) Em todos os itens.

12) Os Critérios Beers da Sociedade Americana de Geriatria
(AGS) fornecem uma lista de medicamentos potencialmente
inadequados (PIMs) que podem representar riscos para os
adultos mais velhos. Sobre o assunto, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Os Critérios Beers da AGS de 2015 sdo aplicaveis a todos
os idosos, com a exclusdo daqueles em cuidados
paliativos.

( ) Os Critérios Beers da AGS sdo utilizados em cuidados
clinicos geriatricos e no desenvolvimento de indicadores
de qualidade.

( ) Blogueadores alfa-1 periféricos usados em combinagdo
com diuréticos de alca reduzem o risco de incontinéncia
urindria em mulheres.

( ) Interagbes medicamentosas se manifestam como
extensGes dos efeitos farmacoldgicos conhecidos de
ambos os medicamentos. Podem aumentar o risco de
toxicidade como a interagdo entre litio e diurético de alca.

a)E-C-E-C.
b)C-C-E-C.
c)C-E-C-E.
d)E-E-C-E.

14) Certo grupo de medicamentos abaixo ndo tem
necessidade de monitoramento de niveis séricos em
pacientes criticos. Qual alternativa apresenta os quatro
medicamentos sem necessidade de monitoramento?

a) Rosuvastatina, lactulose, omeprazol, atenolol.
b) Aciclovir, semaglutida, metotrexato, taxol.

¢) Amicacina, sirolimus, ciclosporina, gentamicina.
d) Vancomicina, fenitoina, mesna, ondansetrona.

15) No combate as infecgdes fungicas, utilizam-se diversas
estratégias. Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

a) A prevencdo deve ser buscada por meio de restricdo de
antibioticoterapia de amplo espectro. Para adequada
profilaxia, ndo é necessario reconhecer os fatores de risco
como para aspergilose invasiva que acomete pacientes
imunossuprimidos de transplante de medula e 6érgdos
sélidos.

b) Tratamento empirico prevalente em ambiente hospitalar,
em pacientes com neutropenia febril submetidos a
guimioterapia.

c) Terapia preemptiva compreende o emprego de
antifungicos em pacientes que apresentam dados
adicionais a suspeita de infecgdo fungica precoce, como
testes soroldgicos.

d) Na terapia especifica, a eficacia é reforcada por medidas e
estratégias de precauc¢do ambientais.

16) Paciente em quimioterapia apresenta émese de grau
baixo. Qual esquema antiemético é recomendado?

a) Nenhum esquema é necessario.

b) Somente dexametasona + metoclopramida.

c) Antagonista anti 5-HT + dexametasona + palonosetrona.

d) Dexametasona ou antagonista 5-HT ou
antidopaminérgico.



17) H& medicamentos que sdo considerados potencialmente
perigosos para pacientes de longa permanéncia hospitalar.
Sobre os medicamentos, analisar os itens.

I. Dabigatrana.

II. Insulina NPH.
I1l. Ciclofosfamida.
IV. Fenitoina.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens lll e IV.
d) Em todos os itens.

18) Paciente paliativo, 52kg, recebe uma prescricio de
morfina em infusdo continua:

Morfina  ampola (1mL) 10mg/mL - DOSE: 100mg
INTRAVENOSO, diluir em 90mL de soro fisiologico 0,9%,
gotejo de 5mL/h, em bomba de infuséo.

A dose em mcg/kg/h e mg/h é:

a) 0,09615 mcg/kg/h e 0,005mg/h.
b) 96,15 mcg/kg/h e 5mg/h.

c) 0,9615 mcg/kg/h e 0,05mg/h.
d) 9,615 mcg/kg/h e 0,5mg/h.

19) Sabe-se que a dose da morfina intravenosa (IV) é
usualmente cerca de 3x menor do que a dose de morfina
administrada via oral (VO). Um paciente paliativo tem
prescricdo intra-hospitalar de morfina IV 3mg, de 6/6h, fixo e
morfina IV 1mg, 3/3h, se necessario, se dor. Ao ter alta
hospitalar, o paciente recebe a seguinte prescri¢ao:

Paciente XYZ
Uso interno

1. Morfina solugdo oral 10mg/mL, dose 10mg, fixo, 6/6h via
oral.

2. Morfina solugdo oral 10mg/mL, dose 3mg, 4/4h, se
necessario, via oral.

Sabendo que cada mililitro de solugdo oral de morfina tem
32 gotas, as doses corretas, em gotas, para cada
administracdo, para a dose fixa e para a outra dose se
necessario, nessa ordem, sdo:

a) 10 e 10.
b) 32 e 10.
c)12e4.
d)32e8.

20) Paciente de 62 anos, nefropata, 65kg, com fungdo renal
(TFGE) de 26mL/min/1.73m’, interna por infeccdo urinaria
resistente ao tratamento domiciliar com acetilcefuroxima,
via oral, 500mg, 12/12h, 7 dias. Equipe médica opta, apds
antibiograma, iniciar com amicacina, intravenosa, por 7 dias.
O ajuste necessdario para a amicacina pode ser observado na
tabela abaixo.

Esquema Dose Gnica didgria (intervalo estendido)
aTFG = 30mL/min: 15 mp'kg a cada 24
Dose usual it
ol
1.5 madfkg acada 12 horas
- 50 & 30 mLfmin: 7,5 mgkg a cada 12 haoras
Ajuste : y
contorme TEGs | 103 50 mLfmin; 7.5 me'ka a cada 24 horas
- 10 mbfmin: 7.5 mg/kg a cada 48 horas
Didlise 7.5 mg/kg a cada 48 horas & fazer dose
intermitente adicional apde didlise (3,25 mg/kg)
Dialize continus 7.5 mgdkg @ cada 24 horas

Sobre as informagOes apresentadas, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A escolha da troca de uma carbapenémico por um
macrolideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 975mg, 1 vez ao dia.

b) A escolha da troca de uma tetraciclina por um
aminoglicosideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 195mg, 1 vez ao dia.

c) A escolha da troca de uma penicilina por uma quinolona
foi acertada, e a dose a ser utilizada de amicacina é de
465mg, 1 vez ao dia.

d) A escolha da troca de uma cefalosporina por um
aminoglicosideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 487,5mg, 1 vez ao dia.



21) Os farmacos abaixo tém alta carga anticolinérgica,
sendo ndo recomendado o seu uso em idosos. A respeito
dos farmacos e seu uso, assinalar a alternativa CORRETA.

Amitriptilina

Atropina (sistémica)

Benztropina

Bromfeniramina

Clorpromazina

Dexclorfeniramina

Dimenidrinato

Escopolamina

Hidroxizina

Imipramina

Ipratrépio (sol. nebulizagdo)

Prometazina

a) A clorpromazina, um analogo da prometazina, é um
antipsicético de 12 geragdo.

b) A imipramina, um antidepressivo, inibidor da MAO,
apresenta moderado potencial sedativo.

c) A escopolamina, um antagonista colinérgico nicotinico é
muito comum de ser usado em cdlicas abdominais.

d) A prometazina, um antialérgico, tem baixo potencial
sedativo.

23) Paciente adulto com hipernatremia necessita de um soro
hipoténico de 0,45%. O médico solicita auxilio do
farmacéutico para fazer essa infusdo utilizando agua
destilada (frascos de 1000mL) e ampolas de cloreto de sddio
20% (20mL). Qual é a combinagdo CORRETA?

a) 1000mL de agua destilada e 0,5 ampola de NaCl 20%.
b) 977,5mL de 4gua destilada e 22,5mL de NaCl 20%.

c) 977,5mL de agua destilada e 0,5 ampola de NaCl 20%.
d) 1000mL de agua destilada e 22,5mL de NaCl 20%.

24) Equipe de enfermagem liga para o farmacéutico para
auxiliar em um célculo de gotejo de soro. Médico prescreveu
soro glicofisiolégico 1000mL em uma infusdo com
velocidades de 80mlL/hora, continuo. Para auxiliar o
farmacéutico, a equipe de enfermagem relata que tem
equipo para infusdo do soro, em microgotas por minuto.
Sabendo que 60 microgotas equivalem a 1mL, quantas
microgotas deverdao correr por minuto e quantas bolsas de
soro a farmdcia devera disponibilizar para esse paciente em
24h?

a) 120 microgotas por minuto; 3 bolsas de soro.
b) 60 microgotas por minuto; 2 bolsas de soro.
c) 80 microgotas por minuto; 2 bolsas de soro.
d) 48 microgotas por minuto; 3 bolsas de soro.

22) Associar as classes farmacolégicas com os farmacos e
assinalar a sequéncia CORRETA.

&) Poic i

Bl Cefubosporines

C] Carbtapenboniiod
M Maonchectimicos
Ej Wiaorolcens.

Fi Amnoglicosidecs:
Gl Chincl e

H] Lncocamicas

17 Tetrecsc]lnas.

1|  GEcapeptidecs

Kl Artimetabiioas {inlbidores da sémbess da PABS)L.
L] et o 2 s

11 &mpicilina.

21 Aamtromikina.
3| Arireordam.
4] Delegimes,

51  Ceoraflcesono.
6] {lndamicires
71 Doecizlina

8] Gestamicing.
% mipenem.
10| Metronddamal.
11| SeHadesmans
t2| Wonoomicks

a) 1A, 2E, 3C, 4B, 5G, 6H, 71, 8F, 9D, 10L, 11K, 12J.
b) 1A, 2E, 3D, 4B, 5G, 6J, 71, 8F, 9C, 10L, 11K, 12H.
c) 1A, 2E, 3D, 4B, 5G, 6H, 71, 8F, 9C, 10L, 11K, 12J.
d) 1A, 21, 3D, 4F, 5L, 6H, 7E, 8B, 9C, 10G, 11K, 12J.
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25) Considerando a classificagdo farmacolégica mais
apropriada do farmaco, analisar as colunas e assinalar a
sequéncia com a relagdo CORRETA.

(1} lpratropio.
(2} Moradrenalina.
(3]} Flubicasona.

A} Antagonista colinergico,
(B) Agomista adrenérgico.
(Ch Agonista colinergico.

14} Beloxicam (D} Anlagonistia adrendrgico,
(5] Fentanil, (E] Antldepressivo

(&) Levetiracetam, (F] Antlpslcdicos,

(7] Fropofol. (G) Anti-histaminico.

(8} Dexmedetomiding (H) Anestesico geral

{9} Fropofol. i1} Antconvulsivanta,

(1} Opicide.

(K} Anti-inflamatario ndo estemidal,
(L) Anti-inflamatdsia esteraldal

(M) Hipndtico,

(10) Meastigmina.

a) 9H; 10C; 1A; 2B.
b) 5J; 6l; 7H, 8G.
c) 1A; 2C; 3D; 4K.
d) 61; 10A; 8F; 3L.



