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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA

Processo Seletivo — Edital n. 11/2013.

INFORMACOES E INSTRUCOES:

1. Verifique se a prova estd completa de acordo com as
orientacdes dos fiscais.

2. A compreenséo e a interpretacdo das questbes consti-
tuem parte integrante da prova, razéo pela qual os fiscais
ndo poderdo interferir.

3. Preenchimento do cartdo-resposta Prova Objetiva:

- Preencher para cada questdo apenas uma resposta.

- Preencher totalmente o espago[___|correspondente,
conforme o0 modelo:

- Usar apenas caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta. Nao usar caneta tipo hidrogréfica ou tinteiro.

- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora
anulara a questao.
4. Assinar o cartdo-resposta da Prova Objetiva .

20 DE JANEIRO DE 2014

FARMACIA

Duracéo total da prova: 4 horas

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO.
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER
RASURAS.

CODIGO DE PROVA
0003

NUCLEO COMUM

1. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta 0s
fatores condicionantes a salde conforme o texto da
Lei Organica da Saude.

A) Higiene, saude e moradia.

B) Transporte, lazer e controle social.

C) Saneamento basico, territorializacéo e educagéo.
D) Alimentacgéo, trabalho e educagéo.

E) Alimentacéo, renda e cidadania.

2. Assinale a alternativa CORRETA sobre os objetivos

do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme a Lei
Orgénica da Saude.

A) Diminuir o percentual de pobreza na sociedade
organizada.

B) Executar politicas de vigilancia sanitaria internaci-
onal.

C) Organizar o setor de educagdo em salide visando
a formacao profissional.

D) Executar as politicas de assisténcia social para o
setor filantropico.

E) Executar politicas econdmicas e sociais que
visem & reducéo de riscos de doencas.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o0 campo de
atuacao do Sistema Unico de Salde, conforme a Lei
Organica da Saude.

A) A formulag&o da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude.

B) A fiscalizacdo e a inspecao da indUstria de tabaco
e bebidas para consumo humano.

C) A colaboracdo na protecédo social ambiental, nela
compreendida a educacéo.

D) A formulacdo, o financiamento e a execucdo de
acBes de saneamento basico.

E) A formulacdo, execucdo e producdo de sangue e
seus derivados.

Entende-se por saude do trabalhador, para fins da Lei
Organica da Saude, um conjunto de atividades que se
destina, por intermédio das acfes de vigilancia epi-
demiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e pro-
tecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhado-
res submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra essa
abrangéncia.

A) Programacdo e execucdo da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho con-
forme o CID X.

B) A informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e a empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do tra-
balho, bem como resultados e exames de salde,
de admisséo, periodicos e de demissao, respeita-
dos os preceitos da ética profissional, exceto os
resultados de fiscalizacbes e avaliacbes ambien-
tais.

C) A garantia ao sindicato patronal e ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico, quan-
do houver exposicéo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores, exceto de todo o
ambiente de trabalho.

D) A garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 6rgdo competente a interdicdo de ma-
quina, de setor de servigo ou de todo o ambiente
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de trabalho, quando houver exposicéo a risco imi-
nente para a vida ou saude dos trabalhadores.

E) A execucdo da normatizagcéo e controle dos servi-
¢cos de salde do trabalhador nas instituicoes e
empresas privadas.

As acles e servigcos publicos de saude e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde — SUS obedecem aos se-
guintes principios:

A) Universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia e participacéo
da comunidade.

B) Participagdo da comunidade e preservagdo da au-
tonomia das pessoas na defesa de sua ética e
moral.

C) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre
sua saude e utilizacdo da vigilancia sanitaria para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacao programatica.

D) Integracdo, em nivel executivo, das acdes de sa-
ude, meio ambiente e saneamento e segmenta-
¢cdo da assisténcia como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e cura-
tivos em todos os niveis de complexidade do sis-
tema.

E) Capacidade de resolucdo dos servicos em todos
os niveis de assisténcia e direcionamento hierar-
quizado politico-administrativo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo.

O Conselho Nacional de Saude articula as politicas e
programas por meio de comissfes intersetoriais. As-
sinale a alternativa CORRETA sobre as principais ati-
vidades dessas comissdes, conforme a Lei Orgénica
da Saude.

A) Recursos humanos; saude da familia.

B) Alimentacéo e nutricao; reproducao humana.

C) Saneamento e meio ambiente; atencdo basica em
saude.

D) Ciéncia e tecnologia; vigilancia epidemiolégica.

E) Saude do trabalhador; ciéncia e tecnologia.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra a
competéncia da dire¢do nacional do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme a Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer complementarmente os critérios, pa-
rametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigcos de
consumo e uso humano.

B) Promover a articulagdo com os 6érgdos educacio-
nais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de for-
macéao de recursos humanos na area de saude.

C) Formular, avaliar e executar as politicas de
alimentacéo e nutricdo.

D) Definir as normas e mecanismos de controle, com
orgaos afins, de agravos sobre o meio ambiente,
ou deles decorrentes, que tenham repercusséo na
saude humana.

8.

10.

E) Coordenar, formular e normatizar as agfes de
vigilancia epidemiolégica.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o atendimento
e internacdo domiciliar incluido na Lei Orgéanica da
Saude pela Lei Federal 10.424/02.

A) O atendimento e a internacao domiciliares somen-
te poderao ser realizados por médicos, enfermei-
ros e assistentes sociais, com expressa concor-
dancia do paciente e de sua familia.

B) Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internac@o domiciliares, os procedimentos prescri-
tos pelos médicos devem incluir, além da assis-
téncia de enfermagem e fisioterapéuticos, também
0s previdenciarios.

C) O atendimento e a internacdo domiciliares serédo
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rdo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

D) A internacdo domiciliar podera ser realizada por
equipes multidisciplinares reguladas que atuarédo
nos niveis da medicina curativa, terapéutica e pa-
liativa.

E) Na modalidade de assisténcia de atendimento
domiciliar, os procedimentos serdo prescritos pe-
los médicos e devem ser supervisionados pela
equipe de agentes comunitarios de salde.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o escopo da
Lei Federal 8.142/90.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude.

B) Dispde sobre a inclusdo de medicamentos e pro-
cedimentos terapéuticos no Sistema Unico de
Saude.

C) Dispbe sobre os procedimentos do subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

D) Dispde sobre os procedimentos para acompa-
nhamento durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

E) Dispde sobre as condi¢des para a promocao, pro-
tecéo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes.

Sobre as instancias colegiadas do Sistema Unico de
Saude — SUS, é CORRETO afirmar que:

A) a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada trés
anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais.

B) os trabalhadores do SUS representam 35% da
instancia colegiada na Conferéncia de Saude.

C) o Conselho de Saude é parte integrante das ins-
tancias colegiadas do Sistema Unico de Saude.

D) as Conferéncias de Saude terdo sua organizagao
e normas de funcionamento definidas por lei.

E) a representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude sera maioria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.
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11.

12.

13.

14.

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Saude —
FNS, é CORRETO afirmar:

A) Podem alocar despesas de custeio e de capital
somente do Ministério da Saude e érgaos da ad-
ministracao direta.

B) Podem alocar investimentos previstos no plano
decenal do Ministério da Saude.

C) Podem alocar a cobertura das acdes e servicos
de saude a serem implantados somente pelos Es-
tados e Distrito Federal.

D) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
de Diretrizes Orcamentérias, de iniciativa do Po-
der Executivo e aprovados pelo Congresso Naci-
onal.

E) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
Orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

Assinale a alternativa CORRETA que condiz com a
legislacdo federal vigente sobre as condicdes para os
municipios, estados e Distrito Federal poderem rece-
ber os recursos do Sistema Unico de Saude.

A) Aderir a Estratégia de Saude da Familia.
B) Possuir Plano de Saude.

C) Apresentar regulagdo em saude.

D) Ter vinculagdo com 6rgéos de classe.
E) Nao possuir dividas tributarias federais.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as atribuicdes
administrativas comuns a todas as esferas de gover-
nabilidade do Sistema Unico de Saude, conforme a
Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer critérios, parametros e métodos para
o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso huma-
no.

B) Elaborar normas para regular as relacdes entre o
Sistema Unico de Salide — SUS e os servicos pri-
vados contratados de assisténcia a saude.

C) Definigdo das instancias e mecanismos de contro-
le, avaliacdo e fiscalizacdo das acbes e servigos
de saude.

D) Coordenar a rede estadual de laboratérios de sa-
Ude publica e hemocentros e gerir as unidades
gue permane¢am em sua organiza¢do administra-
tiva.

E) Formar consércios administrativos intermunicipais.

Assinale a alternativa CORRETA conforme a Lei
Organica de Saude.

A) Os servicos de saude de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social ndo integrardo a
direcdo correspondente do Sistema Unico de Sa-
Ude — SUS, bem como quaisquer outros 6rgdos e
servigos de saude.

B) Fica proibido, pela legislacdo vigente, ao Sistema
Unico de Salde-SUS estabelecer mecanismos de
incentivo a participacéo do setor privado no inves-
timento em ciéncia e tecnologia.

15.

16.

17.

C) A gratuidade das acdes e servigos de salde fica
preservada nos servigos publicos e privados con-
tratados, independente das clausulas dos contra-
tos estabelecidos com as entidades privadas.

D) Em tempo de paz e havendo interesse reciproco,
0s servigos de saude das Forcas Armadas pode-
rdo integrar-se ao Sistema Unico de Salude-SUS,
por meio de convénio firmado.

E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios
e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Sa-
Ude-SUS mediante convénio. Sua autonomia ad-
ministrativa, patriménio, recursos humanos e fi-
nanceiros, ensino, pesquisa e extensao seréo vin-
culados ao Ministério da Saude.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o planejamen-
to e orcamento, conforme a Lei Organica da Saude.

A) E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de acbes ndo previstas nos planos
de saude, exceto em situagbes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de saude.

B) A Comissédo Nacional de Financas do MDS esta-
belecera as diretrizes a serem observadas na ela-
boracdo dos planos de saude, em funcao das ca-
racteristicas epidemiolégicas e da organizacdo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

C) Os planos de saude serao facultativos para as
programacdes de cada nivel de dire¢do do Siste-
ma Unico de Saude — SUS e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta.

D) Sera permitida a destinacdo de subvencdes e au-
xilios a instituicGes prestadoras de servicos de
salde com finalidade lucrativa.

E) O processo de planejamento e orcamento do Sis-
tema Unico de Salde — SUS sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deli-
berativos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a garantia de
prioridades em relagdo a Politica Nacional para a
Pessoa Idosa.

A) Destinacdo privilegiada de recursos publicos e
privados nas areas relacionadas com a protecéo
ao idoso.

B) Prioridade para pessoas acima de 55 anos no re-
cebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

C) Estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacdo de informa¢des de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelheci-
mento.

D) Preferéncia na formulagcdo, na execucdo e no fi-
nanciamento de politicas sociais publicas especi-
ficas.

E) Financiamento prioritario para capacitagcao e reci-
clagem dos recursos humanos nas areas de ge-
riatria e gerontologia e na prestacdo de servicos
aos idosos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a dignidade
da pessoa idosa, segundo o Estatuto do Idoso.
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18.

19.

20.

A) Opinido e expressdo conforme autorizacdo famili-
ar.

B) Pratica de esportes e de diversées sempre moni-
toradas.

C) Faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publi-
cos, desde que devidamente cadastrados.

D) Participacdo na vida politica, associativa e cultu-
ral, desde que orientado pelo Estado.

E) Faculdade de buscar refagio, auxilio e orientacao.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a salde do
idoso, conforme o Estatuto do Idoso.

A) Cadastramento da populacéo idosa em base terri-
torial.

B) Subsidiar e parcelar a aquisicao de proteses, Or-
teses e outros recursos relativos ao tratamento.

C) A presenca de um acompanhante durante as in-
ternac6es de saude é obrigatéria por parte da fa-
milia.

D) E facultada aos planos de salude a cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

E) O atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, é
facultado pelo Estado segundo a organizacao fa-
miliar.

Assinale a alternativa CORRETA sobre os direitos
previdenciarios e de assisténcia social, conforme o
disposto no Estatuto do ldoso.

A) E facultado as entidades de longa permanéncia
firmar contrato de prestacdo de servicos com a
pessoa idosa abrigada.

B) E proibida as entidades filantropicas, ou casa-lar,
a cobranca de participacéo do idoso no custeio da
entidade.

C) O acolhimento de idosos em situacdo de risco so-
cial, por adulto ou nudcleo familiar, ndo caracteriza
a dependéncia econdmica para efeitos legais.

D) A data base para o reajuste das aposentadorias e
pensdes esta fixada para o Dia do Trabalho.

E) Os beneficios de aposentadoria e pensédo do Re-
gime Geral da Previdéncia Social observaréo, na
sua concesséo, que o calculo sera conforme o sa-
lario-minimo regional.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as condi¢des
de habitacdo e transportes de que trata o Estatuto do
Idoso.

A) E facultada a instituicdo dedicada ao atendimento
ao idoso a obrigatoriedade de manter identificacéo
externa visivel, além de atender toda a legislacéo
pertinente.

B) Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos, inclusive nos servigos seletivos
e especiais, quando prestados paralelamente aos
servicos regulares.

C) No sistema de transporte coletivo interestadual,
observar-se-a a reserva de 2 (duas) vagas gratui-
tas por veiculo, para idosos com renda igual ou in-
ferior a 2 (dois) salarios-minimos.

21.

22.

D) A reserva, para os idosos, nos termos da lei local,
de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacio-
namentos publicos e privados é facultativa e estas
deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
melhor comodidade ao publico em geral.

E) A assisténcia integral na modalidade de entidade
de longa permanéncia ser& prestada pelo Estado
quando verificado prejuizo para a dinamica famili-
ar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos fi-
nanceiros proprios.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

Existem poucas evidéncias de que ocorra qualquer
alteracao significativa na absorcao de drogas com o
envelhecimento. Entretanto, algumas condi¢Bes asso-
ciadas a idade podem modificar a taxa de absorgéo
de alguns farmacos. Essas condi¢des incluem:

A) resisténcia ao habito da automedicacdo, o que
diminui o consumo de medicamentos isentos de
prescricdo médica, e alteragbes no esvaziamento
gastrico, que costuma ser mais lento nos indivi-
duos idosos.

B) maior consumo de medicamentos isentos de
prescricdo médica e alteracfes no esvaziamento
gastrico, que costuma ser muito mais rapido nos
individuos idosos.

C) resisténcia ao habito da automedicacdo, o que
diminui o consumo de medicamentos isentos de
prescricdo médica, e alteragbes no esvaziamento
gastrico, que costuma ser mais rapido nos indivi-
duos idosos.

D) o esvaziamento gastrico acelerado em idosos, 0
que diminui a absorcéo de nutracéuticos. Também
€ comprovado que os habitos nutricionais séo
imutaveis com o passar do tempo.

E) alteragbes dos habitos nutricionais, maior consu-
mo de medicamentos isentos de prescricdo médi-
ca (antiacidos, por exemplo) e alteracées no es-
vaziamento gastrico, que costuma ser mais lento
nos individuos idosos.

Para o uso do farmaco digoxina em pacientes idosos,
deve-se tomar o seguinte cuidado:

A) a dose de ataque da digoxina no paciente idoso
com insuficiéncia cardiaca deve ser aumentada
devido a diminuicdo do volume aparente de distri-
buicéo.

B) a dose de ataque da digoxina no paciente idoso
com insuficiéncia cardiaca deve ser aumentada
devido ao aumento do volume aparente de distri-
buicéo.

C) a dose de ataque da digoxina no paciente idoso
com insuficiéncia cardiaca deve ser diminuida de-
vido ao aumento do volume aparente de distribui-
céao.

D) a dose de ataque da digoxina no paciente idoso
com insuficiéncia cardiaca deve ser reduzida (ou
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23.

24,

25.

nao utilizada) devido a diminuicdo do volume apa-
rente de distribuic&o.

E) pode ser necesséario aumentar a dose de manu-
tencao, devido a depuracdo aumentada do farma-
co.

Em relacdo aos efeitos da idade sobre a depuracao
hepatica de alguns farmacos, pode-se afirmar que:

A) a insuficiéncia cardiaca pode alterar radicalmente
a capacidade do figado de metabolizar os farma-
cos e também pode reduzir o fluxo sanguineo he-
patico.

B) ndo existe qualquer alteracdo sobre a depuracdo
hepatica de qualquer farmaco correlacionada com
o0 aumento da idade do individuo.

C) as maiores alteracdes ocorrem na capacidade do
figado de efetuar as reacdes de conjugacao (fase
II) e as menores alteragbes ocorrem nas reagdes
de fase |, isto &, aquelas efetuadas pelo sistema
microssémico de oxidase de funcdo mista.

D) ndo ha alteracdo no fluxo sanguineo hepatico de
idosos.

E) com o envelhecimento, verifica-se um aumento na
capacidade do figado de recuperar-se de alguma
les&o (alcool ou hepatite viral, por exemplo).

Com relacgéo as alteracbes tanto farmacodinamicas
como relacionadas ao comportamento e estilo de
vida de pacientes idosos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A presséo arterial média aumenta com a idade (na
maioria dos paises ocidentais), porém, a incidén-
cia de hipotensao ortostatica sintomatica também
aumenta acentuadamente em pacientes idosos.

B) Mudancas importantes nas condicdes de vida dia-
ria acompanham o processo de envelhecimento e
exercem impacto sobre a saude. Algumas delas
resultam de alteracdes cognitivas associadas a
alguma patologia vascular ou outras patologias.

C) O nivel médio de glicemia p6s-prandial de 02 ho-
ras € o Unico parametro que, na maioria dos paci-
entes acima de 50 anos, permanece inalterado
com o passar de cada ano, quando comparado
com os valores de individuos mais jovens.

D) A regulacdo da temperatura também se encontra
alterada em pacientes idosos, sendo que a hipo-
termia € pouco tolerada nesses individuos.

E) Existem estudos clinicos que confirmam a ideia de
gue o individuo idoso € mais sensivel a alguns
sedativo-hipnéticos e analgésicos.

O tratamento farmacolégico tem um consideravel po-
tencial de produzir efeitos tanto Uteis quanto prejudici-
ais no paciente geriatrico. O equilibrio pode ser direci-
onado para a posicao correta, se forem seguidos al-
guns principios. Entre tais principios, pode-se citar:

A) evitar que medicamentos sejam tomados no
mesmo horario, independente da auséncia de in-
teracdes/interferéncias entre eles.

26.

27.

28.

B) deve-se evitar a modificagdo de determinado far-
maco, mesmo que néo ocorra a resposta espera-
da na presenca de niveis sanguineos apropriados.

C) focar apenas na orientagcao de problemas de sau-
de ndo tratados e ignorar a farmacoterapia ja utili-
zada, uma vez que medicamentos ja utilizados pe-
lo paciente nunca induzem a problemas de salde.

D) simplificar o esquema o maximo possivel. Quando
forem prescritos diversos farmacos, procurar utili-
zar aqueles que podem ser tomados no mesmo
horério.

E) como idosos apresentam frequentemente proble-
mas gastricos, deve-se sempre preconizar 0 uso
de inibidores de bomba de prétons, como o ome-
prazol, em dosagem maxima diaria, para idosos
com sintomas como dispepsia.

Quanto aos cuidados a serem tomados pelos profissi-
onais da saude, entre eles o farmacéutico, para que
se evite 0 aparecimento de reacdes adversas de far-
macos em pacientes idosos, deve-se considerar que:

A) a cimetidina apresenta uma incidéncia muito mai-
or de efeitos adversos (por exemplo, confusao, fa-
la arrastada) na populagédo geriatrica do que em
pacientes mais jovens.

B) medicamentos anti-histaminicos podem ser utili-
zados sem qualquer cautela por pacientes idosos.

C) pacientes idosos podem utilizar um fitoterapico
contendo Ginkgo biloba sem se preocupar com a
interacdo deste com outros medicamentos antia-
gregantes plaquetarios.

D) ndo existe qualquer relacdo entre o ndimero de
farmacos administrados e a incidéncia de reacdes
adversas.

E) o farmaco cimetidina ndo apresenta interacao com
nenhum outro medicamento. Por isso, constitui
primeira escolha para o tratamento de problemas
gastricos em pacientes idosos.

Assinale a alternativa que apresenta a afirmacéo ver-
dadeira sobre fatores a serem considerados importan-
tes na instituicdo da farmacoterapia do idoso.

A) Em idosos ocorre o aumento da mobilidade gas-
trica e, como consequéncia, em todos os indivi-
duos observa-se ocorréncia de diarreia.

B) Em pacientes idosos ocorre aumento das reacdes
imunoldgicas e inflamatérias e aumento da capa-
cidade de cicatrizacao.

C) Os idosos sdo menos sensiveis aos efeitos toxi-
cos e terapéuticos dos farmacos.

D) Em pacientes geriatricos, devem ser considerados
viaveis alguns ajustes de doses de medicamentos
devido ao aumento da funcéo renal caracteristica
da idade avancada.

E) Os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos toxicos
e terapéuticos dos farmacos.

A farmacovigilancia tem como um dos seus principais
objetivos a deteccdo precoce de sinais relacionados
ao risco a saude publica por Reacdes Adversas a Me-
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29.

30.

dicamentos (RAM) novas ou ainda pouco descritas na
literatura. Sobre esses sinais, pode-se citar

A) os estudos observacionais como sinais da vigilan-
cia passiva, que servem para avaliacdo de uma
suspeita de reacdo adversa.

B) os estudos descritivos, que estdo correlacionados
com a deteccdo el/ou verificacdo de associacdo
entre uma reacdo adversa com um dado medica-
mento.

C) avigilancia passiva sendo a notificagédo voluntaria,
que é compreendida como as suspeitas de rea-
¢Oes adversas a um dado medicamento que séo,
espontaneamente, transmitidas pelos profissionais
de salude para as empresas farmacéuticas ou
centro de farmacovigilancia.

D) a vigilancia pseudoativa sendo representada por
uma série de casos. Esse sinal esta relacionado a
associacdo de um medicamento e a uma suspeita
de reacdo adversa.

E) a vigilancia prévia, que consiste na dendncia por
parte do farmacéutico sobre erros repetitivos en-
contrados em prescri¢cdes de diferentes pacientes.

Assinale a alternativa a seguir que explica a relacao
do uso racional de medicamentos com a farmacoepi-
demiologia (area composta principalmente pelas ver-
tentes farmacovigilancia e estudos de utilizacdo de
medicamentos).

A) O uso esta relacionado a farmacoepidemiologia
por intermédio dos estudos de utilizagcdo de medi-
camentos, pois, assim, é possivel verificar a me-
Ihor terapia medicamentosa de acordo com a vi-
véncia clinica dos prescritores.

B) O uso esta relacionado a farmacoepidemiologia,
pois inclui a escolha adequada da terapéutica ba-
seada na experiéncia clinica do médico prescritor.
Essa conduta denomina-se medicina baseada em
evidéncia.

C) A farmacovigilancia é a melhor forma de correla-
cionar a farmacoepidemiologia com o uso racional
de medicamentos, pois, por meio dessas ciéncias,
€ possivel identificar os medicamentos mais pre-
judiciais a saude das pessoas e retira-los do mer-
cado.

D) O uso inclui, entre outros aspectos, a escolha te-
rapéutica adequada baseada em evidéncias clini-
cas, considerando eficicia, seguranca, custo e
conveniéncia, além de dose, administracédo, ade-
sao e duracao de tratamento.

E) O uso constitui numa pratica que visa essencial-
mente a diminuicdo de gastos, principalmente
com pacientes provenientes do Sistema Unico de
Saude.

Assinale a alternativa que representa a legislacdo que
determina que o farmacéutico deve “participar de es-
tudos de farmacovigilancia com base em analises de
reacBes adversas e interacdes medicamentosas, in-
formando a autoridade sanitéaria local”.

31.

32.

A) A RDC 328, de 22 de julho de 1999.
B) O Decreto 85878/1930.

C) ARDC 20/2011.

D) A Portaria 344/1998.

E) A Lei5991/1973.

Identificacdo: LHR, 69 anos, pedreiro.

Historia clinica: refere que, durante os exames médi-
cos para requerer aposentadoria, evidenciou presséo
arterial elevada (180/120 mmHg). Usa atualmente
propranolol 40mg e captopril 50mg, ambos duas ve-
zes ao dia.

Exame fisico: IMC 34,5kg/m2, sem demais dados rele-
vantes a ndo ser a pressao elevada.

Exames laboratoriais relevantes: glicemia 104mg/dL.
Diagnostico: Hipertenséo arterial estagio 3 (grave) e
intolerancia a glicose.

Quanto a esse caso, podemos afirmar que:

A) O mecanismo de acdo do propanolol esta relacio-
nado com a inibicdo do AMP ciclico pelo bloqueio
especifico B1.

B) O ideal neste esquema terapéutico é associar um
diurético.

C) O captopril, além de inibir a enzima conversora de
angiotensina, também bloqueia os receptores des-
ta.

D) O principal efeito adverso do captopril, além da
tosse seca, € induzir uma vasoconstrigdo renal.

E) O propranolol diminui a absorcdo do captopril,
portanto, esses medicamentos devem ser admi-
nistrados em horarios diferentes.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca
cronica, ndo transmissivel, de alta prevaléncia no
mundo moderno, em que as elevadas taxas de obesi-
dade, aliadas a tendéncia ao envelhecimento das po-
pulacbes, vém reforcar essa estatistica. A avaliacdo
criteriosa do clinico é necessaria para identificar pro-
cessos que podem levar a uma HAS. Varios sdo os
desfechos esperados para um paciente que ndo con-
trola a pressdo arterial e a obtencdo de um controle
pressorico rigoroso (<140/90 mmHg) mostrou, nos Ul-
timos anos, prover uma redugdo substancial no risco
cardiovascular, particularmente no que se refere a
ocorréncia do acidente vascular cerebral e da insufici-
éncia cardiaca. Englobam-se nesses resultados o im-
pacto do tratamento da hipertensdo sistélica isolada
em pacientes idosos. Varios sdo os grupos medica-
mentosos usados para esse tratamento, assim, identi-
figue 0 mecanismo de acéo em relacéo ao farmaco:

Acido etacrinico
Hidralazina.
Enalapril
Cadesartan.
Amilorida
Anlodipino

ok wNE

) Inibidor da convertase.
) Inibidor da reabsor¢éo de sodio e agua.
) Blogueador dos receptores de angiotensina.

—~
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33.

34.

( ) Blogueador de canais de célcio.
( ) Vasodilatador.
( ) Poupador de potassio

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao
CORRETA, de cima para baixo.

A) 3-6-1-2-4-5
B) 3-1-4-6-2-5
C) 5-2-6-3-1-4
D) 2-3-6-4-5-1
E) 2-5-3-1-6-4

A asma é uma doenca crbnica causada pela inflama-
¢do dos brénquios pulmonares. Essa inflamacéo blo-
gueia as vias aéreas, prejudicando a respiracao. Seus
sintomas séo: excesso de muco, chiado e desconforto
no peito e falta de ar. Varios séo os tipos de asma e
cada tipo exige um tratamento diferenciado para man-
ter o controle da doenca e diminuir reacfes adversas
dos medicamentos. Para a asma leve intermitente, uti-
liza-se:

A) agente glicocorticoide associado por um beta 2-
adrenérgico, em baixas concentrag8es, diariamen-

te.

B) agente beta 2-adrenérgico por via oral, diariamen-
te.

C) agente beta 2-adrenérgico para alivio, por
demanda.

D) agente bloqueador de leucotrienos, como o mon-
telukaste, de 8 em 8 horas.

E) agente beta 2-adrenérgico associado a uma xan-
tina, por via oral.

A DPOC é uma doenga caracterizada pela limitagao
do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel. O ta-
bagismo é a principal causa de DPOC, mas nao obri-
gatério, pois a inalagdo de fumos, particulas toxicas e
fumaca de combustdo podem ser responsaveis pela
doenca. A principal arma terapéutica para a DPOC
s&o os broncodilatadores.

Assim, faca a associacao e assinale a alternativa que
apresenta a ordem CORRETA, de cima para baixo.

1. Beta 2-adrenérgico
2. Bloqueador colinérgico
3. Corticoide

) Salbutamol

) Prednisolona

) Ipratropio

) Beclometasona
) Salmeterol

AN AN AN AN

) Tiotrépio

35.

36.

37.

Uma paciente de 75 anos de idade em ICC (insufici-
éncia cardiaca congestiva) é incapaz de subir alguns
degraus de escada sem apresentar dificuldades respi-
ratorias. Digoxina é ministrada a fim de melhorar a
contratilidade do musculo cardiaco e, para o edema
observado, é ministrada furosemida associada com
espironolactona. Em duas semanas, a paciente apre-
senta melhoras marcantes nos sintomas. Juntamente
com os medicamentos citados, associou-se &acido ace-
tilsalicilico (100mg) e sinvastatina (40mg). Conside-
rando o caso apresentado, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A associacdo de dois diuréticos (furosemida e es-
peironolactona) nédo € indicada pelo uso racional
de medicamentos.

B) A digoxina é cardiotdnico que inibe a bomba de
Na/K, antagonizando competitivamente o K.

C) A sinvastatina é um hipocolesterolémico que inibe
a absorcéo de colesterol no intestino.

D) Na dosagem de 100mg, o acido acetilsalicilico é
usado como analgeésico.

E) A paciente descrita ndo deveria ser polimedicada,
a conduta seria diminuir o nimero de associacdes
medicamentosas para impedir intoxicacao.

A contracepcdo oral combinada se baseia na utiliza-
¢éo de produtos hormonais cuja administracdo, por di-
ferentes vias, provoca uma inibicdo da ovulacdo, o
que, consequentemente, impossibilita a fecundacéo e
a gravidez. O contraceptivo oral combinado (estége-
no+progestageno) é o que possui maior eficiéncia, po-
rém, a “minipilula” contendo apenas um progestageno
foi desenvolvida porque

A) o progestageno sozinho é um agente contracepti-
vo mais eficiente que estrégeno-progestageno.

B) o progestageno sozinho resulta em um ciclo
menstrual mais regular.

C) o progestageno sozinho pode ser administrado
apos o parto.

D) o progestageno sozinho pode ser usado para im-
pedir a galactorreia.

E) o progestageno sozinho impede a amenorreia.

Segundo o Ministério da salde, o Diabetes mellitus
configura como uma epidemia mundial e um grande
desafio de saude publica. Um paciente diabético que
recebe apenas uma Unica injecdo de insulina interme-
diaria apresenta hiperglicemia todas as manhas, ao
acordar (aproximadamente as 07h), mas, as 18h, a
glicemia esta praticamente dentro dos valores de refe-
réncia. Quais as alteracdes no protocolo que devem
ser feitas?

A)

B)
C)
D)
E)

Aumentar a dose matinal de insulina intermedia-
ria.

Adicionar insulina de curta duracdo ao despertar.
Reduzir a ingestao de alimentos a noite.

Adicionar um agente hipoglicemiante oral.
Adicionar insulina intermediaria na hora de dormir.
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38.

39.

40.

O Diabetes mellitus tipo 1l é provocado predominan-
temente por um estado de resisténcia a acdo da insu-
lina associado a uma relativa deficiéncia de sua se-
crecdo. O tratamento medicamentoso do Diabetes
mellitus tipo Il que melhora a sensibilidade a insulina
é:

A) sulfonilureias.

B) insulina de acédo prolongada.
C) insulina de acdo intermediaria.
D) biguanidas.

E) insulina de curta duracao.

Um homem de 62 anos apresentou-se no setor de
emergéncia com forte dor no peito, que ja estava pre-
sente ha uma hora. Previamente, ele ja havia passado
pela clinica cardiovascular e também tinha uma histo-
ria de dois anos de angina durante o esfor¢co. Sobre
esse caso, € CORRETO afirmar que:

A) aisoenzima creatina quinase apresenta niveis
aumentados cerca de 12 horas ap@s o inicio do in-
farto.

B) neste momento, as isoenzimas como creatina
quinase e lactato desidrogenase, que sao utiliza-
das para o diagnoéstico de infarto agudo do mio-
cardio, ainda ndo apresentam seus niveis eleva-
dos, mesmo que o individuo esteja infartando.

C) a CKBB é o teste mais preciso para se realizar
neste paciente, por ser isoenzima especifica do
miocardio.

D) se o exame das isoenzimas como creatina qui-
nase e lactato desidrogenase der negativo, reco-
menda-se dar alta ao paciente no hospital sem
repeticdo dos exames.

E) o ideal é verificar a enzima fosfatase alcalina, por
ser mais especifica.

Mulher de 45 anos apresentou-se na primeira consulta
médica com queixa principal de insénia e nervosismo,
piorando ao longo dos ultimos meses. Desde o seu Ul-
timo exame ginecolégico, que foi normal, notou irregu-
laridades no ciclo menstrual. Descreveu seu ambiente
de trabalho como estressante, atribuindo parte do
nervosismo ao trabalho.

PA: 135/80 mmHg; pulso: 135 bpm e regular; frequén-
cia respiratoria de 20 e temperatura de 37,5°C. O
exame fisico revelou exoftalmia e fraqueza da muscu-
latura extraocular. A pele era quente e Umida e o ca-
belo fino. Na apalpacao, a glandula tireoide mostrava-
se ligeiramente aumentada, uniforme, sem nédulos ou
massas palpaveis. Havia tremor nas maos. Os exa-
mes laboratoriais revelaram tiroxina elevada e ligeira
reducdo de TSH. Os demais resultados estavam den-
tro dos limites normais

A paciente foi tratada com propil tiouracil 100 mg, e
propranolol 40 mg, duas vezes ao dia. Qual das afir-
mativas descreve CORRETAMENTE o mecanismo de
acéo do propil-tiouracil?

A) Bloqueio do receptor para o hormonio tireoideano.
B) Inibicdo da captacéo de iodo.
C) Inibicao da formacao do horménio tireoideano.

41.

42.

43.

D) Inibicdo da liberagcéo de TSH.
E) Diminuigdo dos niveis de hormonios adrenérgicos.

Conceitualmente, sdo definidas como multirresistentes
as cepas de Acinetobacter Baumannii, que sdo sus-
ceptiveis aos carbapenémicos, amicacina, sulbactam
e minociclina; e como pan-resistentes as cepas que
séo resistentes inclusive aos carbapenémicos e, usu-
almente, sensiveis as polimixinas, como a colistina.
No entanto, j& podem ser encontrados relatos sobre
resisténcia a esta Ultima. Bactérias gram positivas
apresentam uma camada (ANVISA). Considerando o
antibiotico amicacina, pertencente ao grupo dos ami-
noglicosideos, assinale a alternativa que se refere aos
efeitos adversos desse antibiético.

A) Cardiotoxicidade pelo aumento da liberacdo de
catecolaminas.

B) Hepatoxicidade pela inducéo do citocromo P 450.

C) Aurtrite irreversivel, em fungdo da degeneracgéo das
cartilagens.

D) Nefrotoxicidade causada por lesdo das células tu-
bulares renais proximais.

E) Agravamento do glaucoma de angulo estreito.

Sobre antibiéticos, analise as proposi¢cfes a seguir:

I.  Um paciente de 86 anos de idade queixa-se de
tosse e sangue no escarro durante os ultimos dois
dias. Por ocasiao do internamento, sua temperatu-
ra era de 39,4°C. O esfregaco de escarro revela a
presenca de muitos cocos gram positivos e a cul-
tura acusa Staphylococcus aureus produtor de
penicilinase. Entre ampicilina e oxacilina, a melhor
opcéo é a oxacilina.

II. As cefalosporinas de 42 geragcdo apresentam es-
pectro de acdo mais amplo se comparadas as de
3% geragéo.

Ill. A associacdo de sulbactam a ampicilina é impor-
tante porque atinge facilmente os microrganismos
gram negativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.
B) Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.
C) Somente as proposicdes Il e Il estdo corretas.
D) As proposices I, Il e lll estao corretas.

E) Somente a proposicao | esta correta.

Os antibiéticos oxacilina e ticarcilina correspondem,
respectivamente:

A) A penicilina resistente a beta lactamase e penicili-
na pseudominicida.

B) A penicilina pseudominicida e penicilina resistente
a beta lactamase.

C) As penicilinas naturais.

D) A cefalosporina de 2% geracédo e penicilina resis-
tente a beta lactamase.

E) A penicilina resistente a beta lactamase e cefalos-
porina de 3% geracéo.
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44

45.

46.

. Paciente do sexo feminino recebeu diagnéstico de

infeccao do trato urinario. Apés o resultado da cultura
de amostra de urina, verificou-se como agente etiopa-
tolégico a E. coli sensivel a norfloxacino, sendo pres-
crita a dosagem de 400 mg, a cada 12 horas, por 10
dias. Analise as afirmativas a seguir e assinale a al-
ternativa CORRETA.

I. A norfloxacina é um antibacteriano pertencente ao
grupo das fluorquinolonas, cujo mecanismo de
acdo esta relacionado a acdo sobre o DNA bacte-
riano.

IIl. O emprego das fluorquinolonas esta relacionado a
alteracdo de cartilagens e, ao sinal de dor articu-
lar, o tratamento deve ser descontinuado.

lll. As fluorquinolonas sdo empregadas apenas no
tratamento de infecgBes do trato urinario, pois nao
atingem concentragdes adequadas em outros si-
tios.

A) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) Somente as afirmativas Il e Il estédo corretas.
C) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

D) Somente a afirmativa Il esta correta.

E) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Paciente do sexo masculino, 75 anos, em tratamento
com haloperidol, foi conduzido ao pronto atendimento
apresentando sintomas de agitacdo extrema, falta de
ar, angustia, ansiedade, movimentos involuntarios dos
bracos, pernas, dedos, labios, lingua, palpebras, e al-
teragbes na fala. O diagnostico para o caso descrito
foi de reacéo extrapiramidal, desencadeada pelo uso
do haloperidol. Assinale a alternativa que contém o
medicamento empregado para a reversdo do quadro
descrito.

A) Cloridrato de lidocaina.
B) Cloridrato de biperideno.
C) Ciclobenzaprida.

D) Metoclopramida.

E) Bromoprida.

Paciente do sexo feminino, 79 anos, em cuidados
paliativos, apresentou um quadro de depresséo respi-
ratoria. Analise as afirmativas a seguir e assinale a al-
ternativa CORRETA.

I. A morfina, denominada de hipnoanalgésico, pro-
duz analgesia em decorréncia da complexagéo
com receptores opioides.

Il. Para a reversao da depresséao respiratéria, a dro-
ga indicada é a naloxona, um antagonista dos re-
ceptores opioides.

lll.  Em comparagdo com a morfina, o tramadol apre-
senta baixo risco de desencadear depresséao res-
piratéria.

A) As afirmativas I, Il e Ill estio corretas.
B) Somente a afirmativa | esta correta.
C) Somente as afirmativas Il e 1l estdo corretas.

47.

48.

49.

D) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
E) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Os benzodiazepinicos (BDZs) foram sintetizados na
década de 1960 e, desde entdo, sdo drogas ampla-
mente empregadas. Entre suas acdes destacam-se 0s
efeitos ansiolitico, hipnético, sedativo, anticonvulsivan-
te e miorrelaxante. No arsenal terapéutico, encontra-
mos diversos representantes desse grupo, que apre-
sentam as mesmas caracteristicas farmacodinamicas,
porém, com caracteristicas farmacocinéticas distintas.

Sobre benzodiazepinicos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Os BDZs impedem a ligagdo do GABA ao seu re-
ceptor.

B) Os BDZs apresentam como efeito adverso rele-
vante o aumento da presséo arterial.

C) BDZs sao farmacos com baixo indice terapéutico

D) Os BDZs com T4, vida maior, por exemplo, diaze-
pam, sdo mais suscetiveis a ocorréncia de ressa-
ca diurna quando em comparacdo com 0s BDZs
com T4, vida menor, como o midazolam.

E) Para a reversdo dos efeitos dos BDZs, em caso
de superdosagem, emprega-se a naloxona.

Considerando a definicdo de Farmacia Clinica como
toda acéo praticada pelo farmacéutico e voltada direta
ou indiretamente para o paciente, analise as afirmati-
vas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

I. A Farmacia Clinica tem por objetivo caracterizar a
eficacia e seguranca de farmacos e ndo somente
os efeitos sobre 0 homem.

Il. Eficacia pode ser entendida como o beneficio so-
bre a condicéo especifica que se quer tratar.

Ill.  Seguranca é a condi¢cdo indispensavel para auto-
rizar o emprego clinico.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

C) Somente as afirmativas | e Il estao corretas.
D) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
E) Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

Segundo a ANVISA, erro de medicacdo é qualquer
evento evitavel que pode causar uso inapropriado de
medicamentos ou risco ao usuario de medicamentos.
Sob esta 6tica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Erros de medicacdo estao relacionados apenas
com a prescricdo incorreta de medicamentos.

B) A notificacdo junto & ANVISA deve ocorrer somen-
te por profissionais da salde devidamente identifi-
cados.

C) As notificagBes ocorrem por meio de relatorios re-
digidos de préprio punho pelo notificador, envia-
dos pelo correio, com aviso de recebimento.

D) Esta pratica de notificagdo de erros de medicagao
ndo € praticada em outros paises.
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E) A ANVISA monitora os eventos adversos relacio-
nados aos medicamentos, inclusive os erros de
medicacgéao.

50. Nos idosos, ha diminuicdo do fluxo renal e filtracédo
glomerular. H4 uma preocupacdo quando o idoso faz
uso de terapias com excrecdo renal predominante,
pois se 0 paciente em questdo apresentar doenca re-
nal crbnica, com a diminuicdo da taxa de eliminac&o
do farmaco, esse paciente esta sujeito a intoxicagao.
Assinale a alternativa que apresenta um marcador pa-
ra funcdo renal, cujo indice serve de bases para as
adaptacdes posolégicas, quando necessario.

A) Acido urico.

B) Clearence de creatinina.

C) Hemograma.

D) TSH (hormonio tireoestimulante).
E) Eritropoietina.
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