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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

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

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

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

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

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

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

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

Declaragao

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

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acées que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervencbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagcdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientag¢do desse modelo na dire¢Go da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudancas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢do das agées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagbes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produg¢Go do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atengcdo a Saude (RAS), tendo a atengdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacéo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensdes “organizativa” e
“técnico assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em saude publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdes organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satide e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagcdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de saude acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sdGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
peca central no processo de estigmatizagéo da pessoa com
obesidade, o que so reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que ndo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satide ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a fatores psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de

“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretagcdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Estd envolvida num processo dindmico de
saude-doencga, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigées
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢céo de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condigGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢Ges de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de agucar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugdo do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doencga comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndo devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administracdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagcées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

saude e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que sé podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que sdo alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagBes afetadas negativamente pelas condigGes
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegéo,
protecdo e paternalismo s3do conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a protecdo promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegao
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de a¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribuicdo, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populacdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das agOes; equipe integracdo, quando ocorre a
articulagao das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicacdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdao da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usudrio.

Profissdo 3 — Farmacia (C)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 202/

12

A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histérica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevencdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestdo,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
segurancga, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acbes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgédo as urgéncias e emergéncias, a atencgdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(E) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades, e pela distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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FARMACIA

16

Ocasionalmente, os farmacéuticos, principalmente os que
atuam em servicos de salde, precisam converter
concentragGes de solugGes de medicamentos. A alternativa
que exprime a conversdo correta de uma solugdo de
fenobarbital 4% é:

(A) 40 mg/mL ou 4 g/100mL

(B) 40 mg/mL ou 400 mg/100 mL
(C) 4 mg/mL ou 400 mg/100 mL
(D) 4 mg/mL ou 40 mg/100 mL
(E) 4 mg/ mLou 0,4 g/100 mL

17

Um farmacéutico adiciona 10 mL de solugdo 20% (p/V) de um
farmaco “X” em qsp 500 mL de SG5% para administracao
parenteral. Qual é a concentragdo do farmaco “X” em mg/mL
na solugdo de infusdo?

(A) 200 mg/mL
(B) 40 mg/mL
(C) 0,2 mg/mL
(D) 4 mg/mL
(E) 2 mg/mL

18

Sabendo que um comprimido de sulfato ferroso contém 0,2 g
de FeS04.2H,0. Qual massa de ferro elementar corresponde a
dose didria de trés comprimidos?

(A) 56 mg
(B) 188 mg
(C) 29,8 mg
(D) 59,6 mg
(E) 178,7 mg

Massa molar (g/mol):
H=1;0=16;S=32; Fe=56

19

Em uma UTI Pediatrica, um paciente com massa corpdrea
igual a 10 kg recebe, em infusdo continua, os farmacos a
seguir:

| - dopamina 60 mg em SF 100 mL endovenoso por bomba de
infusdo continua a 5 mL/h;

Il - fentanila 250 mcg em SF 24 mL endovenoso por bomba de
infusdo continua a 1 mL/h;

lIl — midazolam 50 mg em SF 24 mL endovenoso por bomba
de infusdo continua a 1 mL/h.

A alternativa que contempla a correta velocidade de infusdo
dos medicamentos descritos é:

(A) 1=2,5 mcg/kg/min; lI= 1 mcg/kg/h e lll= 0,2 mg/kg/h.
(B) 1=5 mcg/kg/min; ll= 1 mcg/kg/h e 111=0,2 mg/kg/h.

(C) 1=2,5 mcg/kg/min; ll= 1 mcg/kg/min e 111=0,2 mg/kg/h.
(D) 1=5 mcg/kg/min; lI= 1 mcg/kg/h e 111=0,2 mg/kg/min.
(E) 1I=5 mcg/kg/min; ll= 1 mcg/kg/min e Ill= 0,2 mg/kg/min.

20

Um farmaco utilizado para o tratamento da hipertensao
arterial é comercializado em 3 apresentacdes em forma de
comprimidos. A apresentacdo A custa R$40,00 e possui 100
comprimidos, que devem ser administrados na dose de 1
comprimido, 3 vezes ao dia. A apresentacdo B custa R$65,00 e
possui 100 comprimidos, que devem ser administrados na
dose de 1 comprimido, 2 vezes ao dia. A apresentac¢do C custa
R$85,00 e possui 100 comprimidos, que devem ser
administrados na dose de 1 comprimido, 1 vez ao dia. Qual das
apresentacdes descritas é a mais econdmica para o paciente e
qual o seu custo?

(A) Farmaco C, ao custo de R$1,18/dia.
(B) FArmaco B, ao custo de R$1,30/dia.
(C) Farmaco A, ao custo de R$1,20/dia.
(D) Farmaco C, ao custo de R$0,85/dia.
(E) Farmaco B, ao custo de R$0,65/dia.
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De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
Resolucdo n. 596 de 21 de fevereiro de 2014, assinale a
alternativa que contempla corretamente deveres do
profissional farmacéutico:

(A) Comunicar as autoridades sanitarias e profissionais, com
discricdo e fundamento, fatos que caracterizem
infringéncia a este CAodigo e as normas que regulam o
exercicio das atividades farmacéuticas.

(B) Comunicar a autoridade profissional, no prazo maximo de
25 (vinte e cinco) dias apds o afastamento, quando este
ocorrer por motivo de doenga, acidente pessoal, dbito
familiar ou outro.

(C) Participar de qualquer tipo de experiéncia em ser humano,
com fins bélicos, raciais ou eugénicos, pesquisa clinica ou
em que se constate desrespeito a algum direito inalienavel
do ser humano.

(D) Exercer a profissdo em estabelecimento que ndo esteja
devidamente registrado nos oérgdos de fiscalizagdo
sanitaria e do exercicio profissional.

(E) Comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e as
autoridades sanitarias a recusa de cargo, fun¢do ou
emprego, motivada pela necessidade de preservar os
legitimos interesses pessoais.

22

Dois pacientes admitidos na UTI tinham nomes parecidos e as
mesmas iniciais, sendo AMS1, sexo masculino, 70 anos, com
diagndstico de embolia pulmonar, dispneia, taquipneia,
taquicardia e fratura de fémur, e AMS2, sexo masculino, 60
anos, com diagndstico de cirrose hepatica alcodlica e varizes
esofagicas em sangramento ativo. AMS2 foi a ébito horas apds
a admissdo. O farmacéutico notou que, entre os
medicamentos que AMS2 recebia, estava uma bolsa de
heparina vazia e identificada com “AMS”. De acordo com o
Cédigo de Etica do Profissional Farmacéutico, espera-se que,
nesse caso narrado, o farmacéutico

(A) guarde sigilo dos fatos de que teve conhecimento, com o
escopo de protec¢do da equipe multidisciplinar.

(B) comunique o ocorrido ao Conselho Regional de Farmacia,
por escrito, no prazo de 5 dias.

(C) exija dos demais profissionais de saiide o cumprimento da
legislacdo sanitaria vigente quanto a legibilidade da
prescri¢do.

(D) guarde sigilo dos fatos de que tenha conhecimento no
exercicio da profissdo, excetuando-se os de dever legal, os
gue exijam comunica¢do, denuncia ou relato a quem de
direito.

(E) interaja com o profissional prescritor para garantir a
seguranca e a eficacia da terapéutica farmacoldgica.

23

Ao assumir a responsabilidade técnica de uma farmacia

hospitalar, um  farmacéutico  encontrou  diversas
irregularidades sanitarias. Diante desse fato, comunicou todas
as ocorréncias a dire¢do do hospital e recusou-se a exercer
suas atividades até a corregdo das irregularidades apontadas.
Com base na Resolugdo n. 596 de 21 de fevereiro de 2014,

assinale a afirmativa correta:

(A) O farmacéutico pode negar-se a realizagdo de atos
farmacéuticos, mesmo que autorizados por lei, contrarios
aos ditames da ciéncia e da técnica, comunicando o fato
ao Conselho Regional de Farmacia.

(B) O farmacéutico pode opor-se a exercer a profissio ou
suspender sua atividade em instituicdo publica ou privada
guando sem remunerag¢do ou condi¢des dignas de trabalho,
ressalvadas as situacOes de urgéncia ou emergéncia,
devendo comunica-las imediatamente as autoridades
sanitarias e ao Conselho Regional de Farmacia.

(C) O farmacéutico ndo pode negar-se a realizagdo de atos
farmacéuticos, mesmo que autorizados por lei, contrarios
aos ditames da ciéncia e da técnica. Deve, antes de tomar
qualquer decisdo, comunicar o fato ao Conselho Regional
de Farmadcia e aguardar a analise da questao.

(D) O farmacéutico pode optar por seguir as recomendacgées
contidas no cddigo de ética profissional, mas, se optar por
segui-las, deve comunica-las imediatamente ao Conselho
Regional de Farmacia.

(E) O farmacéutico tem a garantia da liberdade na pratica dos
atos farmacéuticos, ndo sendo obrigado, sob amparo da
lei, a comunicar qualquer fato que ndo deseje ao Conselho
Regional de Farmacia.
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Sabe-se que o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular esta diretamente correlacionado com a
pressdo arterial e que mesmo pacientes com pré-hipertensio
tém risco aumentado de doenga cardiovascular. Assim, o
objetivo do tratamento anti-hipertensivo é a reducdo da
morbidade e da mortalidade associadas a hipertensdo. Os
tiazidicos constituem farmacos de primeira escolha para a
manutengao da hipertensdo na maior parte da populagao, no
entanto, para pacientes hipertensos e diabéticos,
recomendam-se inibidores da ECA ou bloqueadores dos
receptores Il da angiotensina em combinacdo com outros
anti-hipertensivos. De acordo com o enunciado, a alternativa
que contempla exemplos dos grupos de farmacos,
exatamente na ordem em que aparecem no texto, é:

A) Clortalidona, furosemida e lisinopril.
B) Hidroclorotiazida, espironolactona e lisinopril.

(

(

(C) Clortalidona, lisinopril e losartana.

(D) Hidroclorotiazida, furosemida e losartana.
(

E) Clortalidona, amilorida e enalapril.

25

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos orienta, por
meio de diretrizes, os gestores do Sistema Unico de Satde
quanto a prioridades e responsabilidades na garantia de
acesso a medicamentos seguros e eficazes. Assinale a
alternativa que contempla corretamente uma diretriz da
Politica Nacional de Medicamentos:

(A) A assisténcia farmacéutica é definida como grupo de
atividades relacionadas ao medicamento e destinadas a
viabilizar a centralizacdo da gestdo de medicamentos e
insumos, diminuindo os custos e aumentando o acesso.

(B) A RENAME é um instrumento de centralizacdo da gestdo
gue padroniza a prescri¢dao e o abastecimento, dado que
sua adocdo é obrigatéria nas esferas estaduais e
municipais.

(C) A descentralizagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica
permite que a gestdo nas trés esferas (federal, estadual e
municipal) conceda autorizagdo para o registro de
medicamentos.

(D) A RENAME define o conjunto de medicamentos de
dispensacdo excepcional que deve estar disponivel
obrigatoriamente em toda a rede de atenc¢do primaria do
Sistema Unico de Satde.

(E) A RENAME contempla o conjunto de medicamentos
necessarios ao tratamento e controle da maior parte das
doengas prevalentes no pais.

26

Para realizar uso racional de medicamentos, é preciso
selecionar informagBes provenientes de conhecimentos
sélidos e independentes e, por isso, confidveis. A qualidade da
evidéncia indica a extensdo de sua confiabilidade e se a
estimativa de efeito estd correta. A forca da evidéncia indica
sua relevancia clinica e aplicabilidade, ou seja, a capacidade
de se ajustar a pratica clinica e a estimativa de que a
recomendac¢do por ela gerada tenha mais beneficio do que
risco. Escolha a alternativa que apresenta o estudo com maior
capacidade de fundamentar recomendagdes terapéuticas:

(A) Ensaio clinico randomizado com desfecho e magnitude de
efeito estatisticamente relevante, correspondentes a
hipdtese principal.

(B) Meta-analises de ensaios clinicos, compardveis ou nio e
com validade interna, com adequado poder estatistico.

(C) Meta-andlises de estudos quase-experimentais,
controlados ou ndo, com adequado poder estatistico.

(D) Meta-analises de estudos quase-experimentais com
controles historicos ou contemporaneos.

(E) Ensaio clinico randomizado com desfecho e magnitude de
efeito clinicamente relevantes, correspondentes a
hipdtese principal em teste, com adequado poder
estatistico e minima possibilidade de erro alfa.

27

InteragGes de medicamentos sdo eventos clinicos em que os
efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenga de outro
farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental. Dentre as alternativas a seguir, qual delas
representa corretamente um exemplo de interagdo
farmacocinética e farmacodindmica, nesta ordem?

(A) Acido acetilsalicilico/ naproxeno e Carbamazepina /
fenitoina.

(B) Cefalexina / contraceptivos orais e Alopurinol /
azatioprina.

(C) Fenobarbital / warfarina e Naloxona/ morfina.

(D) Ondasentrona / tramadol e Neostigmina / suxametonio.

(E) Isoniazida / contaceptivos orais e Rifampicina / zidovudina.
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Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), um
sistema de dispensacdao de medicamentos deve ser capaz de
reduzir erros de medicagdo, promover a racionalizagdo da
distribuicdo, reduzir custos e aumentar o controle sobre os
medicamentos e a seguranga para os pacientes. Dentre os
sistemas de dispensacdo a seguir, assinale aquele que, no
setor de internagdo, consegue atender plenamente os
objetivos estabelecidos pela OPAS:

A) Coletivo.
B) Individualizado direto.

D) Individualizado indireto.

(
(
(C) Dose-unitaria.
(
(E) Misto.

29

A farmdcia satélite é uma farmacia localizada no préprio setor
de dispensacdo e tem por finalidade estocar adequadamente
materiais e medicamentos, além de proporcionar assisténcia
farmacéutica efetiva direta. Assinale a alternativa que
demonstra uma vantagem na implantacdo de farmacias
satélites:

(A) Minimizagdo do custo unitario de medicamentos e
materiais.

(B) Racionalizagdo dos estoques de materiais e
medicamentos, com redugdo do desperdicio.

(C) Garantia de estoques elevados de materiais e
medicamentos com o escopo de evitar rupturas de
estoque e garantir a seguranca do paciente.

(D) Garantia de maiores areas para armazenamento de
materiais e medicamentos.

(E) Diminuicdo de perdas por quebra devido a maior
proximidade ao paciente.

30

Em relagdo a passagem de farmacos pela membrana celular,
assinale a alternativa correta.

(A) Os farmacos penetram a bicamada lipidica da membrana
por meio de carregadores na difusdo passiva.

(B) No estado de equilibrio, a concentragdo do farmaco livre
nos compartimentos interno e externo a membrana é
igual para farmacos ndo ionicos.

(C) A distribuicdo de um farmaco transmembrana ndo é
afetada pelo gradiente de pH.

(D) As membranas celulares sdo permedveis a agua e a
farmacos maiores que 12.000 Da.

(E) Farmacos ndo ibnicos dependem exclusivamente do
gradiente de pH para atravessar as membranas.

31

Os antimicrobianos sdo classificados de acordo com seu
mecanismo de acdo. Alguns exemplos de mecanismos
agrupam esses segundo sua capacidade de:

1) inibir a sintese da parede bacteriana;

2) promover o aumento da permeabilidade da membrana
celular bacteriana;

3) atuar como antimetabdlitos.

Assinale a alternativa que contém farmacos representantes
dos grupos 1, 2 e 3, elencados exatamente nessa ordem:

(A) Sulfametoxazol, levofloxacina e ampicilina.
(B) Sulfadiazina, meropenem e vancomicina.
(C) Ciprofloxacina, ampicilina e sulfametoxazol.
(D) Ampicilina, imipenem e levofloxacina.

(E) Vancomicina, polimixina B e sulfametoxazol.

32

Para a realizagdo de um procedimento oftalmolégico, foram
prescritos:

Colirio de atropina 0,5%: instilar 1 gota em cada olho 10
minutos antes do procedimento.

Colirio de fenilefrina 2,5%: instilar 1 gota em cada olho 10
minutos antes do procedimento.

Em relagdo a essa prescrigcdo, é correto afirmar:

(A) A atropina é um agente anticolinesterase que produz
cicloplegia, e a fenilefrina é um antiadrenérgico que
produz midriase.

(B) A atropina é um agente antagonista muscarinico que
produz cicloplegia, e a fenilefrina é um agente bloqueador
alfa adrenérgico que produz midriase.

(C) A atropina é um agente agonista muscarinico que produz
cicloplegia, e a fenilefrina é um agente bloqueador beta
adrenérgico que produz midriase.

(D) A atropina é um agente antagonista muscarinico que
produz cicloplegia, e a fenilefrina é um simpatomimético
que produz midriase.

(E) A atropina é um agente agonista muscarinico que produz
cicloplegia, e a fenilefrina é um simpatomimético que
produz midriase.
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A Organizacdo Mundial de Saude define indicadores como
variaveis que ajudam a mensuracdo de mudangas. Os
indicadores devem ser utilizados pela farmdacia hospitalar
como marcadores do alcance de objetivos e metas. Assinale a
alternativa que contém exemplos de vantagens da utilizagdo
de indicadores na farmdcia hospitalar:

(A) Possibilitam comparagdes internas e externas e sdo
gerados com base em procedimentos.

(B) Permitem o estabelecimento de um padrdo e devem estar
correlacionados ao fendmeno sob exame.

(C) Fornecem suporte a andlise critica do resultado e
monitoram a qualidade do servico.

(D) Permitem a aplicagdo de medidas corretivas e preventivas
e devem ser representativos.

(E) Mostram a situagdo atual de um processo e devem ser

facilmente compreendidos.

34

Em uma farmdcia hospitalar, os medicamentos sdo

armazenados de forma organizada. Para garantir a menor
possibilidade de perda por expiracao desses medicamentos,
qual sistema de organizagdo deve ser utilizado?

B) Ordem ATC.
) FIFO.
D) FEFO.
E) Forma farmacéutica.

35

Erros de medicagdo sao evitdveis e constituem um problema

A) Ordem alfabética.
C

(
(
(
(
(

de saude publica, sendo que sua ocorréncia é determinada,
principalmente, por falhas no processo de utilizagdo dos
medicamentos. Em relagdo aos erros de medicacdo, é correto
afirmar:

(A) Uma reacdo adversa é um efeito prejudicial ou indesejado
apos a administragdo de um medicamento; logo, os erros de
medicacdo sdo sindnimos de reagdes adversas.

(B) A ocorréncia de erros de medicacdo estd associada a
pratica profissional, as caracteristicas de apresentacdo dos
medicamentos, bem como as suas caracteristicas
farmacodinamicas.

(C) O erro de medicagdo esta relacionado ao tipo e a dosagem
do medicamento, mas ndo a forma de administragao.

(D) A prevengdo dos erros de medicagdo passa,
necessariamente, pela analise sistémica do processo de
atengdo a saude.

(E) Os erros de medicacdo sdo classificados como acidentes
com medicamentos, diferentemente dos eventos
adversos e das reagGes adversas.

36

Exemplos de farmacos utilizados para o tratamento da ulcera
péptica associada a Helicobacter pylori sdo:

(A) Omeprazol e claritromicina.
(B) Itraconazol e amoxicilina.
(C) Itraconazol e metronidazol.
(D) Fluconazol e claritromicina.
(E) Fluconazol e metronidazol.

37

Em relagdo ao uso racional de anti-inflamatdrios nao
esteroidais (AINES), é correto afirmar:

(A) Os AINEs sdo recomendados para dores leves e moderadas
em geral, pois possuem efeito superior ao de analgésicos
sem efeito anti-inflamatério.

(B) Os AINEs devem ser empregados em todas as situagdes em
que hd reacgdo inflamatdria, como traumas e infecgdes.

(C) Pacientes com histéria de ulceragdo péptica ou em alto
risco para o desenvolvimento de efeitos adversos
gastrintestinais podem receber AINEs, com ajuste de
posologia.

(D) Os AINEs apresentam baixa nefrotoxicidade e, porisso, sdo
seguros para pacientes com lesdes renais, mesmo em alta
dosagem.

(E) A decisdo de iniciar tratamento com AINEs deve sempre ser
precedida de avaliacao individual do risco cardiovascular do
paciente, considerando cuidadosamente o balango entre
beneficios e riscos.

38

Escolha a alternativa que apresenta um antidepressivo
triciclico e um inibidor seletivo da recaptura da serotonina,
respectivamente:

(A) Amitriptilina e fluoxetina.

(B) Clomipramina e carbonato de litio.
(C) Metformina e fluoxetina.

(D) Nortriptilina e carbonato de litio.
(E) Pirimetamina e velafaxina.
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Assinale a alternativa que apresenta dois farmacos utilizados
para o tratamento da anemia consequente a doenga renal
cronica:

B) Acido félico e Vitamina B12.
) Vitamina B6 e Vitamina B12.
D) Eritropoietina e N-acetilcisteina.

(A) Sulfato ferroso e N-acetilcisteina.
(

(C

(
(

E) Eritropoetina e sulfato ferroso.

40

Os antidotos sdo recursos empregados no tratamento de
intoxicagOes. O exemplo que associa corretamente o antidoto
empregado para o tratamento da toxicidade a seu respectivo
farmaco é:

A) Diazepam e naloxona.
B) Fentanila e flumazenila.
C

) Sais de ferro e deferoxamina.
D) Codeina e atropina.

(
(
(
(
(

E) Ciclofosfamida e protamina.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente do sexo masculino, com 45 anos, trazido pela familia ao pronto atendimento hospitalar inconsciente e com histdria de
convulsdo antes da perda da consciéncia, desnutrido e em mal estado geral. O paciente foi transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva. Os familiares informaram que fazia uso abusivo de alcool e de cocaina e que tinha apresentado sintomas gripais e febre
nos trés dias que antecederam o atendimento. Também informaram que o paciente realizava tratamento com zidovudina 300 mg
duas vezes ao dia, lamivudina 150 mg duas vezes ao dia e azitromicina 50 mg uma vez ao dia. Na Unidade de Terapia Intensiva, foi
levantada a hipdtese de meningite ou neurotoxoplasmose. Foram introduzidos ceftiaxona 2g por via endovenosa duas vezes ao
dia, sulfadiazina 1500 mg por sonda nasoenteral quatro vezes ao dia, pirimetamina 75 mg por sonda nasoenteral uma vez ao dia e
fenitoina 100 mg por sonda nasoenteral trés vezes ao dia. O paciente evoluia de forma estdvel mas, ao quarto dia de internagao,
apresentou quadro de sonoléncia excessiva, confusdo mental e nistagmo. Foi coletado nivel sérico de fenitoina e albumina, sendo
a fenitoina suspensa em vista dos resultados dos exames.

Exames laboratoriais disponiveis:

Hemocultura: negativa até o momento;

Creatinina: 3,55 mg/dL (Valor de referéncia: 0,7 a 1,3 mg/dL);

Dosagem sérica de fenitoina: 58 mcg/mL (Intervalo terapéutico: 10 a 20 mcg/mL);
Proteinas totais: 3 g/dL (Valor de referéncia: 4,4 a 7,6 g/dL);

Albumina: 1,5 g/dL (Valor de referéncia: 3,8 a 5,4 g/dL);

Globulinas: 1,2 g/dL (Valor de referéncia: 1,5 a 3,5 g/dL).

Para esse paciente foram prescritos:

Data Medicamento Horario de administragao Farmacia
19/05/2020 1-dieta liquida hiperproteica por SNE
2-midazolam 30 mL SG5% 120 mL EV ACM em BIC
3-fentanila 50 mL SG 5% 100 mL EV ACM em BIC
4-SG 5% 1000 mL EV continuo em 24 horas
NaC¢20% 30 mL
KC¢19,1% 20 mL
5-ceftriaxona 2g EV 12/12h 22h-10h
6-sulfadiazina 1500 mg SNE 6/6h 22h-04h-10h-16h
7-pirimetamina 75 mg SNE 1x/dia 06h
8-azitromicina 75 mg SNE 1x/dia 22h-10h
9-fenitoina 100 mg SNE 8/8h 18h-02h-10h
10- zidovudina 300 mg SNE 12/12h 22h-10h
11- lamivudina 150 mg SNE 1x/dia 10h

12-dipirona 1g EV 6/6h SN

13-CCG de UTI

Abreviaturas:

1x/dia: uma vez ao dia

ACM: a critério médico

BIC: bomba de infusdo continua
CCG: Controles e cuidados gerais
EV: via endovenosa

SG: soluc¢do glicosada

SN: se necessario

SNE: sonda nasoenteral

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Com base no quadro descrito e na prescri¢do, descreva a classe terapéutica, mecanismo de agdo e a possivel indicagao clinica de
cada um dos medicamentos prescritos na Unidade de Terapia Intensiva para o paciente.

02

Faga a analise critica da farmacoterapia com fenitoina estabelecida na Unidade de Terapia Intensiva. Proponha intervengdes e
acompanhamento laboratorial, se julgar necessarias.
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No presente caso, o paciente utiliza varios medicamentos, o que se denomina polifarmacia. A polifarmacia constitui um risco de
ocorréncia de interagdes medicamentosas. Diante do caso apresentado, é possivel a ocorréncia de alguma interagao entre os

medicamentos prescritos? Em caso afirmativo, especifique quais os medicamentos envolvidos e o efeito possivel da interagao
apontada.
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