Residéncia Profissional 2024

12 Fase - Provas: P1 Objetiva/P2 Dissertativa

D

0/0

Profissao 4: Farmacia

1/100

A
\

UNH T

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FUNDAGAO UNIVERSITARIA PARA O VESTIBULAR COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

S 7
T (Coaenv

pro-reitoria de cultura
e extensao universitaria

/
E

PROCESSO SELETIVO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE
SAUDE - USP 2024

Instrugdes

1. Sé 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 estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacao 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 comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. 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.

7. Duracado da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricéo 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, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacgdes 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 ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.

PAG 02/ 18 D 1000!

Caderno Reserva

=3
o
wS

0|

I3
%)
©



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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FARMACIA

16

Um médico quer prescrever solugao oral de cloreto de
potassio para um paciente adulto com necessidade de repor
48 mEq de potassio por dia de tratamento. Ele pede auxilio do
farmacéutico da farmacia de manipulagdo para determinar o
volume de solugdo oral que ele deve prescrever para ser
administrado a cada oito horas. Sabendo que a farmdcia
manipula uma solugdo oral de cloreto de potassio 6% e que
900 mg de cloreto de potassio equivale a 12 mEq de potassio,
qual o volume da solugdo oral de cloreto de potassio 6% que
o farmacéutico deverd aconselhar o médico a prescrever para
ser tomado a cada oito horas?

18

A equacdo de Schwartz (1) é usada para calcular a depuracao
de creatinina (CICr) em pacientes pediatricos e adolescentes,
para avaliacdo da fungdo renal e da necessidade de ajuste de
dose de medicamentos. Na equagao de Schwartz (1), o valor
de CICr, que é expresso em mL/min/1,73m?, é dado pelo
resultado da multiplicagdo entre uma constante de
proporcionalidade (k, que varia de 0,33 a 0,70) e a altura do
paciente (em cm), dividido pelo valor de creatinina sérica
(mg/dL). Considerando a equagdo de Schwartz (1), qual seria
o valor de CICr de um adolescente do sexo masculino, de 14
anos de idade, com massa corporal de 37 kg, altura de 1,46 m
e creatinina sérica de 2,0 mg/dL? O valor de k para
adolescentes do sexo masculino é de 0,70.

(A) 7,5 mL (A) 0,50 mL/min/1,73 m?
(B) 15 mL (B) 13,0 mL/min/1,73 m?
(C) 20 mL (C) 29,5 mL/min/1,73 m?
(D) 30 mL (D) 51,1 mL/min/1,73 m?
(E) 60 mL (E) 88,4 mL/min/1,73 m?
17 19

Y.V.S., 1 ano, 9 kg, é admitido em unidade de terapia intensiva
devido a uma infecgdo de trato respiratorio inferior agravada.
O médico decide introduzir o antimicrobiano amoxicilina +
clavulanato de potassio, que é comercializado na forma de pé
para solugdo injetdvel contendo 500 mg de amoxicilina e 100
mg de clavulanato de potassio. A reconstituicao deve ser feita
com 10 mL de 4gua destilada, resultando em um volume final
de 10,5 mL (expansdo do volume apds reconstituicdo). A
posologia utilizada para este paciente serda de 50 mg/kg/dia
de amoxicilina, divididos em trés doses. Assinale a alternativa
qgue apresenta a dose de amoxicilina (em miligramas), por
horario, a ser prescrita, e o volume da solugdo reconstituida
(em mililitros) a ser aspirado por dose.

(A) 150 mg e 2,63 mL.
(B) 150 mg e 3,00 mL.
(C) 150 mg e 3,15 mL.
(D) 450 mg e 9,00 mL.
(E) 450 mg e 9,50 mL.

A Resolucgdo da Diretoria Colegiada n2 471, de 23 de fevereiro
de 2021, dispde sobre os critérios para a prescricdo,
dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescricdo, isoladas ou em
associagdo, listadas em Instrugdo Normativa especifica.
Acerca dessa Resolugdo, é correto afirmar:

(A) Podem ser prescritos até 3 (trés) itens contendo
medicamentos antimicrobianos por receita, sendo que, na
mesma receita, podem ser prescritas outras categorias de
medicamentos, desde que ndo sejam sujeitos a controle
especial.

(B) No ato da dispensagdo, devem ser registrados, nas duas
vias da receita, a data da dispensacgdo, a quantidade aviada
do antimicrobiano, nimero do lote do medicamento
dispensado e a rubrica do farmacéutico, atestando o
atendimento, no verso da receita.

(C) Por se tratar de medicamentos cuja dispensacdo exige a
apresentacdo de prescricdo médica e a retencdo de
receita, é proibida a fabricacdo e distribuicdo de amostras
gratis de antimicrobianos.

(D) Todas as farmdcias podem realizar a escrituragdo da
movimentagao de compra e venda de antimicrobianos em
Livro de Registro Especifico para Antimicrobianos, em
detrimento ao uso do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), desde que aprovado
pela Vigilancia Sanitaria local.

(E) Os estabelecimentos deverdo manter a disposicdo das
autoridades sanitdrias, por um periodo de 5 (cinco) anos, a
documentagdo referente a compra, venda, transferéncia,
perda e devolugao das substancias antimicrobianas, bem
como dos medicamentos que as contenham.
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Segundo a Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, que aprova
o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial, é correto afirmar:

(A) A Notificagdo de Receita "A", de cor amarela, para a
prescricdo dos medicamentos e substancias das listas "A1"
e "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotrdpicos), serd valida
pelo periodo de 30 (trinta) dias a contar da data de sua
emissdo, e somente dentro da Unidade Federativa que
concedeu a numeragao.

(B) As NotificagcGes de Receita "A" e “B” poderdo conter no
maximo 5 (cinco) ampolas, e para as demais formas
farmacéuticas de apresentagdo, poderdo conter a
quantidade correspondente a, no maximo, 60 (sessenta)
dias de tratamento.

(C) O formulario da Receita de Controle Especial, valido em
todo o Territorio Nacional, deverd ser preenchido em
2 (duas) vias, manuscrito, datilografado ou informatizado,
apresentando, obrigatoriamente, em destaque em cada
uma das vias, os dizeres: "12 via - Reteng¢ao da Farmacia ou
Drogaria" e "22 via - Orientagdo ao Paciente".

(D) A quantidade de Talidomida por prescricdo, em cada
Notificagdo de Receita, ndao podera ser superior a
necessaria para o tratamento de 30 (trinta) dias, e a sua
Notificagdo de Receita tera validade de 10 (dez) dias,
contados a partir de sua emissdo, em todo o territdrio
nacional.

(E) A Notificagdo de Receita, bem como a receita de
medicamentos a base de substancias enquadradas por
esta Portaria como entorpecentes, psicotrdpicas,
retindicas para uso sistémico e imunossupressoras, devem
ser retidas pela farmacia ou drogaria, devendo ser
entregue ao paciente uma cdpia da receita.

22

Considerando a Resolugdo n2 585, de 29 de agosto de 2013,
que regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico, é
vedado ao farmacéutico

(A) solicitar exames laboratoriais para o monitoramento dos
resultados da farmacoterapia.

(B) acessar e conhecer as informagcBes constantes no
prontuario do paciente.

(C) registrar a evolugdo farmacéutica no prontudrio do
paciente.

(D) integrar comités de ética em pesquisa.

(E) realizar agBes de rastreamento em
diagnosticar doengas.

salde para

21

A Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n® 711, de 30
julho de 2021, dispde sobre o Cédigo de Etica Farmacéutica, o
Codigo de Processo Etico e estabelece as infracBes e as regras
de aplicagdo das sangdes disciplinares. Com base nessa
Resolugdo, é correto afirmar que um farmacéutico inscrito em
um Conselho Regional de Farmdcia:

(A) Esta proibido de participar da elaboragdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos da Saude do local
sob sua responsabilidade.

(B) Deve avaliar a prescricdo, podendo  decidir,
justificadamente, pela ndo dispensag¢ao ou aviamento.

(C) Esta proibido de incluir nas divulgagdes profissionais, de
qgualguer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Farmacia.

(D) Pode exercer simultaneamente a medicina, desde que
esteja inscrito também no Conselho Regional de Medicina.

(E) Esta proibido de tratar com urbanidade os seus pares,
outros profissionais de saude e farmacéuticos fiscais.

23

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n2 586
de 29 de agosto de 2013, que regula a prescrigdo
farmacéutica, é correto afirmar:

(A) E vedado ao farmacéutico prescrever medicamentos
alopaticos cuja dispensagdo exija prescricdo médica, sem
excegoes.

(B)E vedado ao farmacéutico prescrever preparagdes
magistrais homeopaticas dinamizadas isentas de
prescricdo médica.

(C) E vedado ao farmacéutico sem titulo de especialista na
area clinica prescrever medicamentos alopaticos
industrializados isentos de prescrigdo médica.

(D) O farmacéutico atuando no Sistema Unico de Satde deve
necessariamente  prescrever  medicamentos em
conformidade com a Denominagao Comum Brasileira ou,
em sua falta, Denominag¢do Comum Internacional.

(E) O farmacéutico registrado no Conselho Regional de
Farmdacia do Estado de S3o Paulo pode prescrever
medicamentos em outros Estados do Brasil.
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De acordo com o arcaboucgo conceitual do Conselho Federal
de Farmacia, os servicos farmacéuticos compreendem um
conjunto de atividades organizadas em um processo de
trabalho, que visam contribuir para a prevencao de doengas,
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, e para a
melhora da qualidade de vida das pessoas. Sobre essa
temadtica, assinale a alternativa correta.

(A) No servigo de educagdo em saude, o farmacéutico impde
seus conhecimentos técnico-cientificos ao paciente em
um monodlogo, de forma vertical, contribuindo para o
aumento dos conhecimentos, habilidades e atitudes do
paciente sobre seus problemas de saude e tratamentos.

(B) O servigo de dispensagao consiste em um ato privativo do
farmacéutico e tem por finalidade propiciar o acesso ao
medicamento e o seu uso adequado e seguro, sendo o
paciente orientado como utilizar o medicamento da
melhor maneira possivel.

(C) O servigo de revisdo da farmacoterapia inclui a analise da
prescricdo, revisdo focada na adesdo e revisdo clinica da
farmacoterapia, sendo que, em todos, as fontes de dados
clinicos incluem o paciente, suas prescrigdes, exames,
prontudrio e sacola de medicamentos.

(D) No servigo de monitorizagdo terapéutica de medicamentos,
o farmacéutico mensura e interpreta concentragdes
plasmaticas de farmacos, especialmente com janela
terapéutica estreita, e faz os devidos ajustes nas doses dos
medicamentos, a fim de alcancar a resposta étima, com a
menor toxicidade possivel.

(E) Enquanto alguns servicos podem ser realizados em
diversos cenarios de pratica, o servico de conciliagao de
medicamentos é realizado apenas no ambiente hospitalar,
gquando o paciente é admitido e quando recebe alta
hospitalar.

25

0O acompanhamento farmacoterapéutico, também conhecido
como seguimento farmacoterapéutico, € um dos servigos
clinicos que podem ser providos por farmacéuticos. Segundo
Caleb (2017) e o documento intitulado “Servigos
farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e a
comunidade: Contextualizagdo e Arcabougo Conceitual” do
Conselho Federal de Farmdcia, sobre esse servigo, é correto

afirmar:

(A) O acompanhamento farmacoterapéutico pode ser
realizado em todos os pontos de ateng¢do a salide, como
ambulatérios, ambiente hospitalar e balcdo da farmacia
comunitdria, ndo havendo necessidade de agendamento
de consulta.

(B) Deve ser provido de forma sistematizada, ou seja, seguir
um método, sendo uma opgdao o Método Dader, cujas
etapas sdo a oferta do servigo, primeira entrevista, estado
situacional, fase de estudo, fase de avaliagdo, fase de
intervengao e entrevistas sucessivas.

(C) Uma diferenca entre o acompanhamento
farmacoterapéutico e a revisdo clinica da farmacoterapia
é que, no primeiro, o farmacéutico avalia apenas a
necessidade, efetividade e seguranga da terapia e, no
segundo, a adesdo ao tratamento também é avaliada.

(D)A principal diferenga entre o acompanhamento
farmacoterapéutico e a gestao da condigdo da salde é que
o primeiro é focado em tratamentos especificos, ao passo
que o segundo apresenta uma abordagem orientada ao
gerenciamento de toda a farmacoterapia do paciente.

(E) Devido a caracteristica pontual do acompanhamento
farmacoterapéutico, ndo é possivel que outros servigos
clinicos providos por farmacéuticos possam ser realizados
durante o processo de acompanhamento do paciente.
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De acordo com o material “Gestdo do Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Basica” (BRASIL, 2019), sobre uma boa consulta
farmacéutica na Atencdo Primaria a Saude (APS), é correto
afirmar:

(A) A consulta deve ser iniciada com perguntas fechadas, que
busquem identificar as caracteristicas e os sintomas do
paciente.

(B) O farmacéutico pode interromper a pessoa no inicio da
consulta; isso permitira que a consulta seja conduzida no
tempo adequado.

(C) Nao é necessario que a consulta seja conduzida em um
ambiente que garanta a privacidade do atendimento.

(D) Deve-se usar o método clinico centrado no profissional da
salde e na doenga.

(E) Recomenda-se prevenir demandas aditivas.

27

Conforme o artigo intitulado “Polypharmacy: Evaluating Risks
and Deprescribing”, de Halli-Tierney, Scarbrough e Carroll
(2019), a polifarmacia é definida como o uso regular de no
minimo cinco medicamentos, sendo comum em idosos e
populagdes jovens de alto risco, aumentando a chance de
ocorrer resultados médicos adversos. Sobre os temas
polifarmdcia e desprescri¢ao, assinale a alternativa correta.

(A) Fatores de risco para polifarmacia associados ao paciente
incluem idade avancgada, ter multiplas condiges clinicas
manejadas por médicos de distintas especialidades,
presenca de condi¢des de saude mentais e residir em lares
de longa permanéncia.

(B) A lista de Beers consiste na melhor ferramenta para
reduzir o risco de polifarmacia, uma vez que avalia o uso
de medicamentos potencialmente contraindicados em
idosos, levando em consideracdo a complexidade do
paciente no processo de tomada de decisao.

(C) Ferramentas explicitas, como a Medication
Appropriateness Index, sdao mais objetivas, claras e
confidveis para avaliar os medicamentos em uso, que as
ferramentas implicitas como a ferramenta STOPP
(screening tool of older people’s prescriptions) e START
(screening tool to alert to right treatment).

(D) A desprescri¢ao consiste em um processo sistematico em
que sdo identificados e descontinuados medicamentos
utilizados por automedicacdo pelo paciente, que sejam
contraindicados ou inapropriados.

(E) Obstéculos para a desprescricido de medicamentos pelo
médico incluem maior carga de trabalho, ja que o médico
tera que avaliar a necessidade de uso de cada medicamento,
bem como tomar decises diante da auséncia de evidéncias
gue embasem a suspensado de tais medicamentos.

28

O farmacéutico clinico tem importante papel na promogao do
uso racional de antimicrobianos, garantindo que esses
medicamentos sejam prescritos e usados na dose, frequéncia,
via de administracdo e tempo de tratamento corretos, com
indicacdo adequada, atenuando os riscos de eventos
adversos. Para isso, é importante que o farmacéutico tenha
um conhecimento aprofundado em farmacologia e
terapéutica antimicrobiana. De acordo com Caleb (2017),
sobre os antimicrobianos, é correto afirmar:

(A) Os antimicrobianos de amplo espectro sdo mais efetivos e
selecionam menos microrganismos resistentes.

(B) A terapia empirica é mais recomendada do que a utilizagdo
de dados microbioldgicos (sensibilidade e resisténcia).

(C) A eritromicina, antimicrobiano inibidor da sintese proteica
bacteriana, é eficaz contra o meningococo, sendo
amplamente utilizada no tratamento da meningite em
pacientes adultos.

(D) A ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geragdo,
possui atividade contra Gram-negativos, é capaz de
atravessar a barreira hematoencefdlica e é contraindicada
em neonatos com ictericia.

(E) A doxiciclina é uma tetraciclina de administracdo
intravenosa eficaz no tratamento da febre maculosa, mas
seu uso é proibido em menores de oito anos, em fungdo
do escurecimento permanente dos dentes.

29

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
instituido por meio da Portaria MS/GM n2 529, de 12 de abril
de 2013. Assinale a alternativa correta em relagao ao PNSP.

(A) Objetiva avaliar os estabelecimentos de atengdo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares
quanto a estrutura, processo, resultado, produgdo do
cuidado, gerenciamento de risco e satisfacdo dos
pacientes em relagdo ao atendimento recebido.

(B) Busca punir os profissionais de saude envolvidos em erros
gue causaram eventos adversos relacionados a saude em
pacientes provenientes de estabelecimentos de saude em
todos os pontos de atengdo em saude.

(C) Estabelece que os pacientes ndo devem ser envolvidos no
processo de cuidado e ndo podem ser considerados
corresponsdveis por sua seguranga e prevengdo de
eventos adversos relacionados a satde.

(D) Visa estimular a notificacdo de eventos adversos que
estejam comprovadamente relacionados ao medicamento
e que sejam classificados como graves de acordo com a
classificagdo da Organizagdao Mundial da Saude.

(E) Tem como um de seus eixos o incremento de pesquisas
sobre seguranga do paciente, que tenham como foco
medir danos, compreender as causas, identificar solugdes,
avaliar o impacto e transpor a evidéncia em cuidados mais
Seguros.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
farmacovigilancia consiste na ciéncia e atividades relativas a
deteccdo, avaliagdo, compreensdo, prevencdo de -efeitos
adversos ou quaisquer outros problemas relacionados a
medicamentos. Segundo os “Padrées Minimos para a Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude”, da Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar, é importante que o farmacéutico
hospitalar realize a¢des de farmacovigilancia para promogao da
seguranga do paciente no hospital, abrangendo a andlise de
todas as questdes que sdo de relevancia para a minimizagdo dos
riscos da farmacoterapia, como os erros de medica¢do. Nesse
contexto, assinale a alternativa que corresponde a ocorréncia
de um near miss no ambiente hospitalar.

(A) AV.S; 67 anos, internado para realizar um procedimento
cirdrgico de grande porte. O paciente tem hipotireoidismo e
faz uso continuo de levotiroxina sédica 100 mcg uma vez ao
dia. Durante a internagdo, o médico n3o adicionou o
medicamento de uso continuo na prescri¢ao e, portanto, o
paciente ficou varios dias sem usar o medicamento. Paciente
apresentou hipotireoidismo grave e quase foi a ébito.

(B) G.R.C.C; 2 anos, 7 kg, internada para observacdo devido a
gueda do bergo. Médico prescreve solugdo oral de dipirona
sddica 50 mg/mL para administrar 2 mL pela via oral, se dor.
Apds episodio de dor, técnica de enfermagem administra
2 mL de dipirona sddica pela via oral, mas prepara a dose a
partir do frasco da solugdo oral de 500 mg/mL. Crianga tomou
uma dose 10 vezes maior do que a prescrita. Foi monitorada
e ndo apresentou alteragGes de sinais vitais.

(C) P.J.R; 30 anos, internada devido a intoxicagdo alimentar
gue evoluiu com desidratagdo importante. A paciente
apresenta fortes dores de cabega e médico prescreve
cetoprofeno 100 mg pela via intravenosa. Imediatamente
antes da administragdo do medicamento, a paciente avisa
a enfermeira que é alérgica a anti-inflamatérios ndo
esteroidais e, entdo, a enfermeira ndo administra o
medicamento e sugere que o médico o substitua por
tramadol.

(D) L.T.A.C; 17 anos, pds-operatério de cirurgia ortopédica.

Médico prescreve cefazolina como  profilaxia
antimicrobiana, mas, no lugar, farmacia dispensa
cefalotina. Técnica de enfermagem administra o

medicamento errado e, logo apds, percebe o equivoco. O
paciente ndo apresentou nenhum sinal ou sintoma como
consequéncia do erro.

(E) V.J.A; 45 anos, internado para realizar quimioterapia com
vincristina pela via intravenosa. O farmacéutico preparou
a vincristina que foi acondicionada em uma seringa. A
enfermeira administrou a vincristina pela via intratecal e o
paciente foi a dbito.

31

Segundo Matta e Batistuzzo (2021), os adjuvantes
farmacéuticos, que constituem os excipientes ou veiculos, sdo
substancias que sdo adicionadas nos produtos farmacéuticos
com finalidades especificas, por exemplo, para corre¢do das
caracteristicas organolépticas, prevencdo de crescimento
bacteriano, aumento da estabilidade, entre outras fungdes.
Elas devem ser inécuas e ndo devem interferir adversamente
sobre a eficicia terapéutica do farmaco contido na
preparagdao. No entanto, alguns adjuvantes podem ser
potencialmente toxicos, podendo levar a eventos adversos.
Uma vez que todos os medicamentos contém algum
excipiente, é importante que o farmacéutico os conheca para
evitar que o paciente seja exposto a riscos que comprometam
a sua seguranga. Quanto aos adjuvantes farmacéuticos, suas

fungdes e aspectos relativos a seguranga, assinale a
alternativa correta.
(A) O propilenoglicol é um solvente que, apesar de

nefrotoxico para idosos, é considerado seguro para
neonatos.

(B) O vermelho ponceau 4R é um corante com potencial de
causar reagoes alérgicas.

(C) O sorbitol é um edulcorante, pode causar diarreia
osmoética e ¢é contraindicado em pacientes com
fenilcetonduria.

(D) Os parabenos sdo umectantes e apresentam potencial
irritativo em mucosas, pele e olhos.

(E) Pelo fato de a quantidade de lactose empregada como
diluente em comprimidos ser pequena, tais comprimidos
ndo precisam ser evitados por pacientes que tenham
intolerancia a esse adjuvante.

PAG 10/ 18 D 1000

Caderno Reserva 1

(=3
'—d
oo

0|

o
N



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

32

Desvio de qualidade no medicamento é o afastamento dos
parametros de qualidade exigidos para a comercializagdo ou
aprovagdo no processo de registro de um produto
farmacéutico, que pode ocorrer durante a fabricacio do
produto, mas também se submetido a condi¢es inadequadas
de transporte, armazenamento e utilizagdo pelo consumidor.
Pode ocorrer devido a perda da estabilidade fisica, quimica ou
microbioldgica. De acordo com Matta e Batistuzzo (2021), a
estabilidade é a capacidade do medicamento em preservar
suas caracteristicas de identidade, pureza e qualidade, de
acordo com as especificagdes previamente estabelecidas,
para garantir sua eficacia e segurancga. Sobre esse tema, pode-
se afirmar:

(A) As preparag0es liquidas e semissélidas de medicamentos
podem ser contaminadas por algas que podem alterar as
suas caracteristicas organolépticas.

(B) Suspensdes, emulsdes, pds e comprimidos sdo mais
susceptiveis a agao da luz do que as formas farmacéuticas
transparentes, como solugdes e xaropes.

(C) Emulsdes, apesar do risco de separagao de fases levando
a dispensacdo de diferentes doses em cada administragao,
tém maior estabilidade que farmacos puros no estado
sélido.

(D) Um comprimido fridvel e quebradico, ou ao contrario,
muito duro, compromete a dissolugdo do farmaco,
podendo resultar em alta biodisponibilidade.

(E) Moléculas que tém grupos funcionais éster ou amida sdo
menos susceptiveis a hidrélise; isso também é valido para
ésteres ciclicos e amidas ciclicas.

(D) As salas em que sdo realizadas atividades relacionadas a
manipulagdo de medicamentos sdo classificadas conforme
a norma ISO, sendo que, em salas ISO 8, sdo permitidas
menos particulas por pé cubico de ar que aquelas
classificadas como 1SO 7.

(E) Em hospitais onde existe dispensacdo ambulatorial de
medicamentos, é recomendavel que a area da farmacia
destinada a dispensacao seja dividida em area destinada a
dispensac¢do aos pacientes internados e drea destinada a
dispensacgdo aos pacientes ambulatoriais.

33

De acordo com o documento “Padrdes Minimos para
Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude”, da Sociedade
Brasileira de Farmdcia Hospitalar, para o bom funcionamento
da farmacia hospitalar, devem ser seguidos padrées minimos
para ambientes e recursos humanos. Sobre esta tematica,
assinale a alternativa correta.

(A) O nimero minimo de farmacéuticos necessario para o
desempenho de atividades clinicas depende da
complexidade das unidades de internagdo, sendo
necessarios mais farmacéuticos em unidades clinicas de
alta complexidade, quando comparado a unidades clinicas
de baixa e média complexidade.

(B) No setor de farmacotécnica, em que sdo manipuladas
férmulas magistrais e oficinais, deve haver trés areas
separadas, incluindo: area para lavagem de utensilios e
materiais; area para manipulagdo de sélidos, semissélidos
e liquidos; e area destinada ao controle de qualidade.

(C) A entrada na drea de manipulagdo de medicamentos deve
ser feita através de vestiario de barreira, o qual deve ser
ventilado, com ar filtrado com pressdo idéntica a da area
de manipulagdo, para permitir que os contaminantes
figuem retidos na sala de manipulagdo, ndo sendo
transferidos para o ambiente.

34

Segundo Gomes e Reis (2000), a sele¢do de medicamentos é
um processo dindmico, continuo, multidisciplinar e
participativo, que assegura ao hospital acesso aos
medicamentos mais necessarios, adotando critérios de
eficacia, seguranca, qualidade e custo. Sobre o processo de
sele¢do dos medicamentos, assinale a alternativa correta.

(A) Uma desvantagem do processo de selecio dos
medicamentos é que ha uma uniformizacdo da
terapéutica, sendo estabelecidos protocolos de uso dos
medicamentos, o que limita o médico e o impede de
prescrever medicamentos ndo padronizados, que podem
ser mais seguros e efetivos.

(B) Um dos critérios para a sele¢do dos medicamentos inclui a
preferéncia por formas farmacéuticas que proporcionem
maior possibilidade de fracionamento e adequacao a faixa
etdria, e formulagGes contendo associagOes fixas de
substancias.

(C) No caso de a prescricdio conter medicamento cujo
tratamento seja mais oneroso quando comparado a outro
medicamento padronizado no hospital que tenha o
mesmo objetivo terapéutico, o farmacéutico deve sugerir
ao médico substituicdo farmacéutica.

(D) A selegdo dos medicamentos deve se embasar em dados
de eficdcia clinica e seguranca, devendo tais informagdes
ser obtidas por meio de opinido de especialistas, dada a
sua expertise em relagdo ao uso destes medicamentos.

(E) A relagdo atualizada e as informagGes essenciais dos
medicamentos selecionados para uso no hospital devem
ser apresentadas no formulario farmacéutico, um manual
que deve ser revisado no minimo a cada dois anos.
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Segundo Gomes e Reis (2000), o controle de estoques é um
dos componentes da gestdao de materiais caracterizado por
um subsistema incumbido de determinar "quando" e
"quanto" comprar para uma aquisicdo adequada. Quanto a
etapa de programacdo dos medicamentos, assinale a
alternativa correta.

(A) A programagdo baseada no consumo médio mensal,
calculado por meio de média aritmética movel, reflete a
real necessidade de determinado medicamento, sendo o
método mais empregado no meio hospitalar para previsdo
de estoques.

(B) O tempo de abastecimento representa o tempo
demandado para processamento externo do pedido, o
qual abrange o espago entre a emissdao da ordem de
fornecimento e a entrega do produto no hospital, sendo
determinado pelo fornecedor e independente da politica
de compras da instituicao.

(C) A curva ABC estabelece prioridades para a programacao de
aquisicdo e controle, sendo que os itens da classe A sdo
aqueles que, mesmo representando um menor numero,
correspondem a maior parte do investimento, sendo
recomendado que tais itens tenham menor indice de
rotatividade e maior estoque de seguranga.

(D) O ponto de ressuprimento ou de requisicdo é um
parametro de alerta, sinalizando o momento em que deve
ser feita uma nova compra, evitando posterior ruptura do
estoque e devendo ser atualizado apds cada reposigao.

(E) A fim de se identificar discrepancias entre o estoque
registrado e o estoque fisico, devem ser realizados
inventarios, sendo aconselhavel utilizar-se da classificagao
ABC, devendo os itens da classe C serem inventariados
mensalmente, pelo fato de serem itens de maior consumo,
com mais registros de entradas e saidas.

prescricdo médica e elabora o perfil farmacoterapéutico
do paciente, sendo os medicamentos manipulados e
distribuidos em embalagens de dose unitaria.

(E) O sistema de distribuigdo de medicamentos centralizado é
preferivel, quando comparado ao descentralizado,
independentemente da estrutura fisica do hospital, pois
ha maior controle de estoque, ja que o setor de
distribuicdo esta concentrado em uma Unica area fisica.
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Segundo Gomes e Reis (2000), a distribuicdo racional de
medicamentos consiste em assegura-los na quantidade e
especificacdo solicitadas, de forma segura e no tempo
oportuno. Em relacdo aos sistemas de distribuicio de
medicamentos, assinale a alternativa correta.

(A) No sistema de distribuicdo coletivo, os medicamentos sdo
distribuidos por unidade de internagdo e/ou servico, apos
o farmacéutico analisar as prescrigdes médicas e contactar
0 prescritor para resolver possiveis erros de prescrigdo.

(B) No sistema de distribuicdo individualizado, os
medicamentos sdo dispensados por paciente, geralmente
para um periodo de 24 horas, em um Unico
compartimento ou dispostos segundo o horario de
administracdo, estando prontos para serem administrados
pela enfermagem.

(C) No sistema de distribuigdo combinado ou misto, ocorre
uma combinagdo dos sistemas coletivo e individualizado,
sendo alguns medicamentos distribuidos mediante
solicitacdo da enfermagem e outros mediante cépia da
prescricdo médica.

(D) No sistema de distribui¢do por dose unitaria, exclusivo de
medicamentos de uso parenteral, o farmacéutico analisa a

37

De acordo com o documento Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), do Ministério da Saude, os PCDT
objetivam criar mecanismos para uma prescricdo segura e
eficaz, em conformidade com os aspectos éticos e o uso
racional de medicamentos. Sobre os PCDT, assinale a
alternativa correta.

(A) Além dos critérios de inclusdo e exclusdo, devem ser
apresentados no PCDT o0s casos especiais, que
compreendem situagdes a respeito da doenga ou do
tratamento em que a relagdo risco/beneficio deve ser
cuidadosamente avaliada por um Comité de Especialistas,
cuja constituicdo é obrigatéria a fim de proteger o
paciente e o gestor.

(B) No PCDT é discutido o embasamento cientifico das op¢des
de tratamento para todas as fases evolutivas da doenga,
incluindo tratamento farmacoldgico (farmacos, esquemas
de administracdo, tempo de tratamento e beneficios
esperados), além de tratamento ndo farmacoldgico e
cirargico, sempre que indicados.

(C) Para cada PCDT ¢é desenvolvida uma ficha
farmacoterapéutica, a qual deve ser utilizada pelo
farmacéutico para realizar o acompanhamento do

paciente, ndo devendo ter seu conteudo alterado, a fim de
manter padronizacdao dos atendimentos nos distintos
estabelecimentos.

(D) Sugere-se que a cada dispensacgdo, o farmacéutico realize
uma entrevista com o paciente, sendo registrados em
ficha farmacoterapéutica os eventos adversos ocorridos,
sendo que, caso sejam avaliados como potencialmente
graves, o farmacéutico poderd definir que a proxima
dispensacao seja feita apenas mediante parecer médico.

(E) O medicamento solicitado, previsto em PCDT, pode ser
indeferido caso os campos do Laudo para Solicitagao,
Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME) ndo
estejam adequadamente preenchidos, ou se houver
inconformidades no CID-10, na dose prescrita e no(s)
exame(s) necessdrio(s), devendo o motivo do
indeferimento ser explicado ao médico do paciente.
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De acordo com Leite e Manzini (2015), o uso racional de
medicamentos (URM) é um conceito e uma pratica chave para
atingir a equidade na atengdo a saude. Sobre esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) O conceito de URM restringe-se ao uso correto do
medicamento pelo paciente, havendo adesdo as
prescricdes e ndo utilizagdo de medicamentos sem
prescri¢do, nao englobando problemas que precedem o
uso do medicamento.

(B) Para a promogdo do URM devem ser definidas listas de
medicamentos essenciais que sdo aqueles que satisfazem
as necessidades prioritarias de salde da populagdo e
integram o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

(C) A Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) consiste em
uma instancia colegiada, de cardater obrigatdrio, que tem
por finalidade selecionar os medicamentos que integrardo
o arsenal terapéutico da instituicdo, devendo ser
composta preferencialmente apenas por farmacéuticos.

(D) Dentre as estratégias estabelecidas pela Organizagdo
Mundial da Saude para a promogdo do URM, tém-se o
desenvolvimento de diretrizes clinicas, listas de
medicamentos essenciais, estabelecimento de Comissdo
de Farmdacia e Terapéutica e educacdo dos usuarios dos
medicamentos.

(E) Para a promog¢do do URM as listas de medicamentos
essenciais dispensadas por municipios que integram um
determinado Estado devem ser similares, havendo
padronizagao, podendo haver diferengas apenas nas listas
estaduais, as quais se baseiam na Relacdo Nacional
(RENAME).

(D) A cada dois anos, o Ministério da Saude é responsavel por
consolidar e publicar as atualizagdes da RENAME e do
respectivo Formulario Terapéutico Nacional, o qual
contém informagdes cientificas embasadas em evidéncias
sobre os farmacos constantes na RENAME.

(E) Na RENAME 2022 foi adotada a classificagdo “AWaRe” para
os medicamentos antimicrobianos, a fim de evitar o uso
de antimicrobianos de alto custo em situagdes em que
estdo disponiveis alternativas terapéuticas mais custo-
efetivas.

39

A RENAME é elaborada atendendo aos principios doutrindrios
do SUS da Universalidade, Equidade e Integralidade, e
configura-se como a relagdo dos medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados
para os tratamentos das doencas e agravos que acometem a
populagdo brasileira, sendo um instrumento promotor do uso
racional de medicamentos. Acerca dessa tematica, assinale a
alternativa correta.

(A) No Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o
financiamento é responsabilidade do Ministério da Saude,
devendo o governo federal realizar o repasse de recursos
financeiros aos municipios com base no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

(B) O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se ao acesso de medicamentos para tratamento e
controle de doengas com potencial impacto endémico e
doengas negligenciadas, sendo financiados, adquiridos e
distribuidos pelas Secretarias de Saude dos Estados.

(C) O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
€ uma estratégia de acesso a medicamentos para doengas
cronico-degenerativas, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
os quais devem ser financiados pelas Secretarias de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios.

40

O tabagismo é uma doenga cronica que constitui um grande
problema de saude publica pois eleva o risco do
desenvolvimento de diversas doengas, como as doengas
cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e as neoplasias. No cigarro, a nicotina é a substancia
responsavel pela adicdo. Pessoas que desenvolvem
dependéncia a nicotina apresentam sintomas de abstinéncia
em poucas horas apds a privagdo de nicotina. Nos ultimos
anos vem crescendo a atuagdo do farmacéutico no cuidado as
pessoas em processo de cessagao do tabagismo, por meio de
intervengdes ndo farmacoldgicas, como aconselhamento, e
no acompanhamento do tratamento farmacoldgico. Baseado
em Caleb (2017) e na RENAME 2022, sobre os tratamentos
farmacoldgicos antitabagismo, a disponibilidade no Sistema
Unico de Salide e o componente da assisténcia farmacéutica
ao qual pertencem, é correto afirmar:

(A) As formas de repositores de nicotina transdérmica e oral
(goma de mascar e pastilha), cujo uso em associagdo é
contraindicado, estdo disponiveis no Sistema Unico de
Saude (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica).

(B) A nicotina transdérmica deve ser aplicada em momentos
de fissura, vontade intensa de fumar, em substituicdo aos
cigarros, em associagdo ao uso de vareniclina. Esta
disponivel no Sistema Unico de Saude (Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica).

(C) A vareniclina, um agonista parcial do receptor nicotinico
no sistema nervoso central, ¢ um medicamento usado na
cessagdo do tabagismo, e a ndusea é um de seus efeitos
adversos mais frequentes. Nao esta disponivel no Sistema
Unico de Saude.

(D) A bupropiona é um antidepressivo que, apesar da eficacia

comprovada na cessagao do tabagismo, é um

medicamento de segunda linha devido aos efeitos
adversos e contraindica¢des. Esta disponivel no Sistema

Unico de Satide (Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica).

A nortriptilina é um antidepressivo com eficacia

comprovada na cessagdo do tabagismo e é tratamento de

primeira linha com poucos efeitos adversos. Esta
disponivel no Sistema Unico de Salde (Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica).

(E

~
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EsSTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Identificagdo: Paciente J.C.R., sexo masculino, 55 anos, solteiro, ensino fundamental completo, jardineiro, com diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia mista, hipotireoidismo, valvulopatia com prétese mecanica.
Nega etilismo e tabagismo. Relata ter uma alimentac¢do equilibrada, com restri¢cao de carboidratos e gorduras, e dormir oito horas

por noite (das 22 horas as 06 horas).

Medicamentos em uso:

Prescrigao

Modo de uso relatado pelo paciente

Situagoes relatadas pelo paciente

Sinvastatina 40 mg 1x ao dia

Sinvastatina 40 mg 1-0-0, apos o café
da manha

Nega incdmodo

Metformina 850 mg 3x ao dia

Metformina 850 mg 1-1-1, antes do
café da manh3, almocgo e jantar

Nega incbmodo

Ramipril 5 mg 2x ao dia

Ramipril 5 mg 1-0-0, apds o café da
manha

Paciente se queixa da dificuldade de
comprar o medicamento (s.i.c.)

Levotiroxina 50 mcg 1x ao dia

Levotiroxina 50 mcg 1-0-0, apds o
café da manha

Nega incdmodo

sexta e 7,5 mg sabado e domingo

Varfarina 5 mg 1 x ao dia de segunda a

Varfarina 5 mg 1 x ao dia de segunda
a sexta e 7,5 mg sabado e domingo

Paciente relata incOmodo por ter que
fazer o monitoramento para avaliar
se o0 sangue esta bom (s.i.c.)

Ibuprofeno 400 mg 2x ao dia, hd um
més

Nega incbmodo

s.i.c. = “sic et simpliciter”, o que significa que o paciente relatou desta forma.

* automedicagdo
Queixas:
- Episddios frequentes de diarreia

- Fadiga, sonoléncia e pele ressecada

- Mialgia em ambas as pernas, com piora da dor a noite e que ndo melhora com repouso

- Sangramento nasal e na gengiva, especialmente quando escova os dentes

Parametros:

Peso = 70 kg; Altura=170 cm

PA verificada na consulta farmacéutica: PA (média) = 155/95 mmHg

Exames laboratoriais (realizados ha 1 més):

Parametro analisado Resultado Valores de referéncia

Colesterol total 220 mg/dL <190 mg/dL

Triglicerideos 190 mg/dL < 150 mg/dL (em jejum); < 175 mg/dL (sem jejum)
HDL 40 mg/dL > 40 mg/dL

LDL 142 mg/dL < 70 mg/dL (risco cardiovascular alto)
Hemoglobina glicada 6,8 % <7,0%

Glicemia de jejum 98 mg/dL < 100 mg/dL (toleravel até 130 mg/dL)
Creatinina 1,0 mg/dL 0,8-1,3 mg/dL

K* 4,5 mEq/L 3,5-5,5 mEq/L

TSH 6,5 pUl/mL 0,35-4,94 pUl/mL

T4 livre 0,2 ng/dL 0,70-1,48 ng/dL

RNI (razdo normalizada internacional) 4,2 2,5-3,5 (valvulopatia)
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Com base no estudo de caso apresentado, descreva a classe terapéutica e a possivel indicagdo clinica de cada um dos medicamentos
em uso pelo paciente.

02

Crie um quadro contendo quatro colunas: resultado negativo associado ao medicamento (RNM) apresentado pelo paciente; o(s)
medicamento(s) envolvido(s); a classificagdo do RNM considerando os parametros de necessidade, efetividade e seguranca; e sua
possivel causa.
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03

Indique quais intervengdes farmacéuticas sdo necessarias para resolver cada RNM apresentado pelo paciente.
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