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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com quatro alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma

questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para Farmacia

cada marcacdo poderao anular a questéo.
N&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacéo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste Concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato ser& excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracéo desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIQAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
K e e e oo
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22- 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34- 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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01 - Estéo incluidas no campo de atuacdo do Sistema U  nico de Saide (SUS):
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1. aformulacédo da politica de medicamentos, equipa  mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes se para
a saude e a participagdo na sua produgao.

2. o controle e a fiscalizagdo de servigos, produto s e substancias de interesse para a saude.

3. afiscalizacéo e a inspecdo de alimentos, &gua e  bebidas para consumo humano.

4. a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substd  ncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Estéo corretos os itens:

a) 1e2apenas.
b) 1, 3e4apenas.
c) 2,3e4apenas.
*d) 1,2,3e4.

A definicdo de caso de doenga ou agravo tem im  portancia especial para o Sistema de Vigilancia Epidem  ioldgica, pois
visa padronizar critérios diagnosticos para a entra da e a classificagdo final dos casos no sistema. Em geral, 0s casos
séo classificados como:

*a) suspeitos, compativeis ou confirmados.

b) provaveis, viaveis ou inviaveis.

c) notificados, compativeis ou sem diagndstico.
d) notificados, viaveis ou inviaveis.

Apesar dos avangos acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizag ~ &o da atencdo e
da gestdo, o SUS (Sistema Unico de Saude) ainda hoje en  frenta problemas. Assinale a alternativa que NAO ap  resenta
um desses problemas.

a) Controle social fragil dos processos de atengdo e gestédo do SUS.

*b) Modelo de formacao dos profissionais de salde em consonancia com a formulag&o de politicas publicas de saude.
c) Fragmentacado do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais.

d) Precaria interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencgéo.

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constitue ~ m um sistema
Unico. Acerca desse assunto, considere as diretrize s a seguir:

1. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfe  ra de governo.

2. Direcéo Unica centralizada no governo federal.

3. Atendimento integral, com prioridade para as ati  vidades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assi stenciais.
4. Participagdo da comunidade.

As diretrizes do SUS séo apresentadas corretamente no s itens:

a) 1e2apenas.

*b) 1, 3 e 4 apenas.
c) 2,3e4apenas.
d 1,2,3e4apenas.

A programagdo em saude é uma das principais es tratégias do SUS para aliar a clinica aos preceitos e normas
administrativas, assegurando tanto a efetividade qu anto a eficiéncia da assisténcia prestada. Sobre es  sa forma de
organizar o trabalho no SUS, é correto afirmar:

a) Historicamente, teve origem em servicos privados de salde.

b) Pode ser aplicada em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

c) E aplicavel somente & atencéo basica de sadde.

*d) Baseia-se em principios de normatizagcao de condutas e padronizacdo de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
seguimento da clientela.

O programa de humanizacao do SUS pressupde:

a) restringir e desestimular a presenca de acompanhantes dos usuarios em internagdes hospitalares, com vistas a reduzir
as taxas de infeccao hospitalar.

*b) fortalecer a responsabilizacdo e o vinculo da equipe de saide com os usuarios dos servicos ambulatoriais e de
internacgéo.

c) restringir o uso de novas tecnologias somente aos atendimentos de nivel terciario do sistema.

d) desarticular modelos participativos em gestao de salde, para fortalecer o comando Unico do sistema.

O sistema de financiamento dos servicos de sal  de do SUS aos municipios determina que:

a) o0 Conselho Nacional de Saude seja responsavel pela distribuicdo direta dos recursos federais aos prestadores de
servicos publicos e privados.

b) o repasse federal de recursos aos municipios seja proporcional aos gastos com procedimentos de alto custo.

*C) o repasse de verbas seja proporcional ao perfil demografico e epidemioldgico e aos servigos executados.

d) o repasse de recursos aos municipios seja proporcional ao de unidades de salde existentes.
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De acordo com a NOB/96, os trés grandes campos  de atenc¢do a saude séo:

a) assisténcia médica nos niveis municipal, estadual e federal.

b) financiamento, recursos humanos e geréncia.

*c) assisténcia individual e coletiva, interven¢des ambientais, politicas externas ao setor saude que interferem nos
determinantes sociais do processo saude—doenca.

d) assisténcia primaria, secundaria e terciaria.

O estudo da distribuicéo de frequéncia de doen ¢as e dos agravos a salde coletiva, em fungéo das v ariaveis ligadas
ao tempo, ao espaco e a pessoa, possibilitando o de  talhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a p romocao da
salde, é a epidemiologia:

a) analitica.

b) quantitativa.
*c) descritiva.
d) social.

Sobre a atencio hospitalar do Sistema Unicode S aude, é INCORRETO afirmar:

a) A valorizacdo das unidades hospitalares resulta no isolamento delas em relagdo ao sistema de sadde no que se refere
ao dimensionamento e adequacéo da sua oferta de servigos.

b) A rede hospitalar brasileira apresenta-se heterogénea do ponto de vista da incorporagdo tecnoldgica e complexidade de
servigos, com concentracdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares nas cidades de médio e grande portes.

c) Nadistribuigdo das unidades hospitalares, ha desequilibrio regional, com favorecimento das regides Sul e Sudeste.

*d) Historicamente, o modelo hospitalocéntrico de organizagdo da salude propicia uma abordagem ampla dos problemas
sanitarios do Brasil.

Considerando o perfil epidemiolégico brasileir 0, observa-se nas ultimas duas décadas:

*a) aumento da expectativa de vida e diminuigdo da mortalidade infantil.

b) reducdo da mortalidade por cancer de mama e controle da tuberculose.

c) aumento da expectativa de vida e aumento da mortalidade por doengas imunopreveniveis.
d) aumento da mortalidade infantil e reintroducéo da dengue.

Na transicédo epidemioldgica por que passa 0 pa s, as causas externas apresentam impacto cada vez maior sobre a
morbidade e mortalidade da populacdo. Sobre esses ag  ravos, é correto afirmar:

a) Suas causas, no pais, sdo sempre as mesmas, relacionadas a violéncia das grandes metrépoles.

b) A salde ndo tem responsabilidade sobre esse agravo, que € um problema de outras secretarias e instituicdes.

c) Sua magnitude na populacédo é a mesma, independentemente de faixa etaria, sexo ou condig¢éo social e econémica.
*d) Seu combate exige agBes intersetoriais, que envolvem desde a legislagdo até medidas de carater social e educativo.

Qualquer doenga espacialmente localizada, temp  oralmente ilimitada, habitualmente presente entre 0 s membros de
uma populagdo e cujo nivel de incidéncia se situe s  istematicamente nos limites de uma faixa que foi pr  eviamente
convencionada para uma populacéo e época determinad  as é conhecida como:

a) epidemia.

b) conglomerado de casos.
c) caso autéctone.

*d) endemia.

Os dados e informacgdes que alimentam o Sistema  de Vigilancia Epidemioldgica séo:

a) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de infraestrutura da atencdo basica
no municipio.

*b) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de mortalidade.

c) dados de infraestrutura da atencdo basica, dados de morbidade e dados de criancas nascidas vivas.

d) notificacdo de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados educacionais.

Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, o mais indicado para avaliar a eficacia de um novo tratame  nto para uma
determinada doenca séo os estudos:

a) clinicos de casos isolados.

b) clinicos de casos multiplos.

c) epidemiolégicos de caso-controle.

*d) epidemioldgicos, através dos chamados ensaios clinicos.
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ESPECIFICA

Paciente sexo feminino, 73 anos, em uso de cort  icosteroide spray oral para tratamento de asma bron  quica. Na dltima
visita a farmdcia, queixa-se ao farmacéutico de can didiase oral surgida ha alguns dias. O farmacéutico pede a
paciente que lhe mostre como utiliza o spray e cons  tata que ela ndo o usa adequadamente. Considerando  esse caso,

assinale a alternativa INCORRETA.

a) A efetividade do corticosteroide na asma pode ser medida pela frequéncia de surgimento de crises respiratdrias ou pela
medida da capacidade respiratéria maxima da paciente, considerando-se as metas do tratamento.

b) A candidiase oral é um problema de seguranca dos corticosteroides inalados ligado a diminuicdo da resposta
imunoldgica celular causada pelo efeito imunossupressor do medicamento.

c) No caso dessa paciente, 0 uso de uma camara expansora pode minimizar as chances de recidivas da reacédo adversa,
na medida em que a ajuda a utilizar corretamente o dispositivo inalatério.

*d) Além da correcdo da técnica de administracdo, a candidiase oral pode ser tratada com amoxicilina por 10 dias,
observando-se a néo existéncia de hipersensibilidade da paciente a macrolideos.

Paciente sexo masculino, 68 anos, com hipertens  &o arterial diagnosticada ha 2 anos, em uso ha 3 me  ses de captopril
25 mg a cada 12 horas. Seus valores de pressao arter ial encontram-se atualmente controlados, no entanto 0 paciente
gueixa-se de tosse seca, principalmente a noite, e de um “gosto ruim na boca” (sic) que vem incomodand 0-0 nas
tltimas semanas. Considerando o caso acima, assinal e a alternativa correta.

a) A meta de controle da pressado arterial em pacientes com mais de 65 anos, segundo as diretrizes brasileiras, é de
150/90 mmHg ou menos.

*b) Alguns casos de nao efetividade do captopril podem ser causados pela administracdo deste juntamente com alimentos,
0 que pode comprometer a biodisponibilidade do medicamento.

c) A tosse pode ser uma reacéo adversa do captopril, tendo origem possivel na diminuigdo das concentracgoes fisioldgicas
da bradicinina e na presenca de grupamento carboxila da molécula do captopril.

d) Por se tratar de um farmaco com tempo meia-vida bastante longo, o captopril deve ser administrado por até 3 vezes ao
dia, a fim de se manterem os niveis minimos efetivos.

Com base no documento de consenso brasileiro s  obre atencdo farmacéutica, publicado em 2002, assin ale a
alternativa INCORRETA com relacdo a interface entre  a atengéo farmacéutica e a farmacovigilancia.

a) A deteccdo de eventos e notificacdo ao sistema de farmacovigilancia pode se dar durante o desenvolvimento de
processos como a dispensacao de medicamentos, tida como um dos componentes da atengéo farmacéutica.

b) A atencdo farmacéutica é uma das entradas do sistema de farmacovigilancia, ao identificar e avaliar problemas
relacionados a seguranca, efetividade e desvios da qualidade de medicamentos.

*c) Apesar de alimentar o sistema de farmacovigilancia, os alertas ou informes técnicos gerados por esse sistema pouco
podem contribuir no desenvolvimento de intervencdes farmacéuticas de maior qualidade.

d) A farmacovigilancia preocupa-se com a identificacdo e analise da ocorréncia de problemas ligados a efetividade,
seguranca e desvios de qualidade dos medicamentos na populagéo.

Sobre as altera¢des do envelhecimento, identifi  que as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) A diminuigdo na funcdo renal gera aumento do tempo de meia-vida de diversos farmacos, exacerband o seus
efeitos toxicos.

( ) Reduges nas concentragdes séricas de albumin  a fazem com que farmacos que se ligam predominantem  ente a
albumina tenham seus efeitos farmacolgicos aumenta dos.

( ) Alteragdes na massa muscular e tecido adiposo ndo interferem na agdo e deposicao de farmacos, co  m excegao
dos farmacos mais polares.

( ) Alteragbes no metabolismo de farmacos estdo m ais relacionadas a deficiéncias absortivas, prépria s do
envelhecimento, do que a alteracdes de fluxo sangui  neo hepético.

( ) De modo geral, os farmacos costumam apresenta r maior efeito nos idosos, devido a sua maior sensi bilidade
farmacocinética e farmacodinamica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.
a) F-V-V-F-F.

*H) V-V-F—-F-
c) F-F-V-V-
d V-F-F-V-

<m<
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Considere a figura abaixo, que trata das fases  da secrecéo de insulina e da evolugdo do diabetes tipo 2:

FASE 1 FASE 2 FASE3 FASE 4

FUNCAQ DA CELULA

LT LR R R P PR R LR PR L PR P Y AT R R LR R T PR RS PR L Y 3

Com base nessa figura, assinale a alternativa corre  ta.

*a) Na fase 2, a funcédo das células pancreaticas em produzir insulina se reduz, podendo ser necessaria a utilizagdo de
terapia farmacol6gica combinada.

b) Na fase 1, em que a funcdo da célula ainda é préxima do normal, é possivel utilizar drogas como a metformina, a
acarbose e principalmente a insulina.

c) Na fase 3, o paciente pode fazer uso de combinacéo de antidiabéticos orais e insulina rapida pela manha.

d) Nafase 4, é essencial uma droga secretagoga como a sulfonilureia, mais insulina a noite.

Quanto a selecdo de medicamentos, identifique  as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou fals  as (F):

() Nos guias farmacoterapéuticos, os medicamento s devem ser agrupados utilizando-se o sistema de cl  assificacéo
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical ), um sistema desenvolvido pelo Nordic Council on Medicine , em
colaboracdo com a World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology

( ) Um dos critérios para a selecdo de medicament o0s € ndo incluir associacdes fixas, exceto quando o S ensaios
clinicos justificarem o uso concomitante e o efeito terapéutico da associagdo for maior que a soma dos efeitos
dos produtos individuais.

( ) De acordo com o Ministério da Saude, a Comissa o0 de Farmacia e Terapéutica (CFT) pode ser definida como a
instancia colegiada de carater educativo e normativ. 0, que tem por finalidade assessorar o administrado rea
equipe de saude em assuntos referentes a medicament  os.

() Dentre os requisitos para uma selecdo de medi camentos em hospital, a assessoria de um epidemiolo  gista para
fornecer o perfil local é complementar.

() Entre os modelos para a selecdo de medicamento s esta o Sistema de Analise de Decisdo por Multiatri  butos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

*a) V-V-F-V-V.

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

Sobre as etapas farmacocinéticas de absorcdo e  distribuicdo de drogas, considere as seguintes afir mativas:

1. A absorgdo esta relacionada com o pH do meio e o pKa da droga, sendo que a incompatibilidade entre eles
auxilia na sua absorcao.

2. A absorcdo de drogas ocorre mais facilmente com aquelas de carater hidrossoluvel, pela facilidade d e
atravessar as membranas celulares.

3. A distribuicdo de farmacos no organismo depende de carreadores, representados pelas proteinas plasm  aticas,
gue servem como reservatorios organicos de drogas.

4. O tempo de meia-vida (t¥2) refere-se ao tempo que a droga demora para iniciar um efeito perceptivel apoés sua

administracao.
5. A barreira hemato-encefélica representa uma barr eira natural a distribuicAo de drogas e uma protegd o do
sistema nervoso central (SNC) a drogas toxicas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 3 e 5 séo verdadeiras.
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tragdo plasméatica

observada (C obs) e concentragdo no estado de equil  ibrio ( steady
state, Css) durante um regime de dose de manutencdo de u m
farmaco. Analisando a figura e considerando que C t em a

concentragdo plasmatica ideal, é correto afirmar: @
a) O comportamento do tipo B indica que o clearance esta E:-,
acelerado. 9
b) O comportamento do tipo D indica que o clearance esta reduzido ¢,
em 50%.
*¢) O comportamento do tipo D indica que o clearance esta
consideravelmente aumentado.
d) O melhor tempo para colheita de plasma para avaliar o clearance |
€ antes de completar a primeira meia-vida. 2 4 5 6 7

Nlamero de meias-vidas

Considere a figura ao lado, que mostra as
modificagdes quimicas que um farmaco, no caso

" Propofol
o propofol, pode sofrer no organismo. Sobre os

4-Hidroxipropofol

processos 1 e 2, é correto afirmar: CHay oH P CHa OH P
o A O]

a) O processo 1 indica uma reagdo de Fase Il da cHy” H\CH‘ CH’/C" C'\cm
metabolizacdo, na qual drogas sao conjugadas NADPHi;H°+O~ ;mp.mzo P
com substratos endégenos. : NAD{P)

b) O processo 2, mediado pela sulfo-transferase, _ ) OH
. ~ UDP-glicuronosil
€ uma reagdo comum a quase todas as drogas iransferase _ _
de uso clinico, devido a elevada atividade UDP-glicuronosil

- . transferase
metabdlica dessa enzima. Sulfo-transferase

*¢) O processo 1 representa a Fase | da
metabolizacdo, mediada por enzimas do Metabolitos glicuronideos e sulfatados
sistema CYP450. 1) Propofol-glicuronideo

d) Os processos 2 podem ser alterados por outras 2) 4-quinol sulfato
drogas que provocam inducdo enzimatica, pois 3) 1-quinol-glicuronideo
as enzimas dessa fase sdo mais facilmente 4) 4-quinol-glicuronideo

alteradas do que as enzimas do processo 1.

Com relacéo a biodisponibilidade ou bioviabili dade de farmacos, é correto afirmar que:

a)
*b)
c)
d)

€ um parametro extensivo unicamente a como a droga é absorvida.
€ a fragdo da droga que alcancga a circulagao sistémica intacta.

¢é a fragdo da droga metabolizada na primeira passagem pelo figado.
refere-se somente & administracéo de drogas por via intravenosa.

Para avaliacdo da causalidade das reacdes adver sas, diferentes abordagens vém sendo desenvolvidas para
determinacé@o da probabilidade da relacdo de causa e efeito entre 0 medicamento exposto e o evento obse  rvado.
Dentre os algoritmos utilizados, destaca-se o algor  itmo de Naranjo et al. Identifique quais dos itens abaixo indicados

compdem o algoritmo de Naranjo etal.

1. Existem notificagBes conclusivas sobre essareagd 07?7

2. Areagdo apareceu ap6s a administragao do farmac  0?

3. Areacgdo melhorou quando o farmaco foi suspenso?

4. Areacdo reapareceu quando da sua readministragd  0?

5. Existem causas alternativas (até mesmo outro farm  aco)?

6. Areacgdo reaparece com aintroducéo de um placeb  0?

7. A concentragdo plasmatica esta em nivel toxico?

8. O evento é razoavelmente explicado pelo estado ¢ linico do paciente?
9. Areacdo aumentou com dose maior ou reduziu com dose menor?
10. O paciente ja experimentou semelhante reacdo an  teriormente com medicamentos de mesmo farmaco?
11. Areacdo foi confirmada por qualquer evidéncia objetiva?

Estao corretos os itens:

*a) 1,2,3,4,5,6,7,9,10e 11 apenas.
b) 1,2,3,4,56,7,8,9,10e 11.

c) 1,2,3,4,5,7,8,9e 10 apenas.

d 1,2,4,5,7,9,10 e 11 apenas.
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Segundo Rawlins e Thomas (1998), pode-se classi ficar as rea¢bes adversas a medicamentos quanto as causas em
tipo A e tipo B. Com base nessa classificagdo, rela  cione a coluna da direita de acordo com sua corresp ~ ondéncia com
a coluna da esquerda.

Previsivel.

Imprevisivel.

Frequente ocorréncia.
Mecanismo de reagdo conhecido.
Ocorréncia rara.

Anafilaxia por penicilina.

1. Reagdo tipo A.
2. Reacdo tipo B.

AN AN AN AN AN S
— N N

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a 1-2-1-2-2-1.

b) 2-1-2-2-1-1.
%) 1-2-1-1-2-2.
d 2-1-1-2-2-2.

Considerando o manual da ONA versao 2010, iden tifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A acreditacdo € um método de avaliagdo dos re cursos institucionais, voluntario, peridédico e rese rvado, que
busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de padr&es previamente definidos.

( ) Evento sentinela € a ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo qualquer leséo fisi ca ou
psicoldgica, ou seu risco.

( ) Uma organizagdo de saude pode ser qualificada  na condicdo de acreditada, acreditada plena e acre ditada com
exceléncia.

( ) Define-se como padrdo para o nivel 2: atende  aos requisitos formais, técnicos e de estrutura; as segura 0 uso
racional de medicamentos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

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

nn<

Numere a coluna da direita de acordo com sua ¢  orrespondéncia com a coluna da esquerda.

1. Série de casos. ( ) Descricdo de um numero de pacientes que apres entaram a mesma
2. Estudo de coorte. exposicdo, doenga ou efeitos inesperados relativos ao uso de
3. Estudo clinico controlado. medicamento.

4. Estudos de farmacovigilancia. () Geralmente refere-se a eventos raros e extrao rdinarios ou ainda aqueles

gue tém inicio imediatamente apds o comeco da terap  ia.
() Estudos de fase IV para confirmacgdo dos evento s identificados na fase Ill.
() Estudos utilizados para determinar a eficacia de um novo medicamento,
mas que também podem detectar reacdes adversas.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

Considere as seguintes atividades de assisténc  ia farmacéutica:

1. A participacdo nas decisdes relativas a terapia medicamentosa, incluindo as prescricdes, 0s protoco los de
utilizacao de medicamentos e os protocolos clinicos
2. A producdo de medicamentos e a manipulacdo de f6  rmulas magistrais e oficinais.

3. A orientagdo de processos de desinfeccdo e ester ilizagdo de materiais, junto a central de esteriliz  agéo, podendo,
inclusive, ser o responsavel pelo setor.
4. Arealizagdo de estudos e monitoramento da utili  zagdo de medicamentos, produtos para a salide e sane  antes.

5. Arealizagdo e manutencdo de registros das acdes  farmacéuticas, observando a legislagéo vigente.
6. A prevencéo e/ou deteccdo de erros no processo d e utilizagdo de medicamentos.

De acordo com o artigo 5° da Resolucdo/CFF n® 492,  de 26 de novembro de 2008, e seus incisos, sdo de ¢ ompeténcia
do farmacéutico na farmacia hospitalar os itens:

a) 1,2e6 apenas.
b) 1,2,4e6apenas.
c) 3,4eb5apenas.
*d) 1,2,3,4,5¢€6.
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Considerando questdes que influem no uso racio  nal do medicamento, é INCORRETO afirmar:

a) Embora a Lei Federal n°® 5.991/1973 nado tenha previsto a atencdo farmacéutica, a politica nacional de assisténcia
farmacéutica vigente a engloba no contexto da assisténcia farmacéutica, visando uma farmacoterapia racional, bem
como a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida do usuario do
medicamento.

b) A farmacoepidemiologia, contemplada na politica nacional de medicamentos vigente, que a estabelece como uma das
prioridades e com o incentivo a estudos sobre a utilizacdo de produtos, de forma a contribuir para o uso racional de
medicamentos, também esta contemplada na Lei Federal n°® 8.080/1990, uma vez que aparece como atividade especial
a ser considerada na articulagdo das politicas e programas do Sistema Unico de Saude (SUS).

*c) A Lei Federal n° 5.991/1973, ao conceituar dispensacéo como ato farmacéutico, confere valor juridico ao dispositivo do
codigo de ética da profissdo farmacéutica, que proibe ao farmacéutico delegar a outros profissionais atos ou atribui¢cdes
exclusivos da profissao farmacéutica, no que se refere ao ato de dispensar medicamentos.

d) Na medida em que a Lei n° 8.080/1990 estabelece que as agdes de salde se destinam a garantir s pessoas e a
coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social, a politica nacional de assisténcia farmacéutica vigente
estabelece que a interacdo direta do farmacéutico com o usuario do medicamento, na atencdo farmacéutica, deve
envolver as concepgles desses usudrios, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais.

Com relacao as determinacdes da Portaria MS/SVS n®  272/1998 sobre a manipulacdo de nutricdo parentera |, é correto
afirmar:

a) A sala de manipulacdo de nutricdo parenteral pode ser compartilhada com a manipula¢do de outros produtos, desde que
haja a higienizacao e desinfeccao adequadas ao término de cada manipulacéo.

*b) Antes da manipulagéo, cada prescricdo médica de nutricdo parenteral deve ser avaliada pelo farmacéutico quanto a sua
adequacéo, concentra¢do e compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e dosagem de administragao.

c) A validacéo do procedimento de manipulagdo asséptica de nutricdo parenteral deve abranger a metodologia empregada
e as condicdes da area e dos equipamentos.

d) As amostras para avaliacdo microbiolégica laboratorial devem ser retiradas, estatisticamente, no fim do processo de
manipulacgéao.

Considere as seguintes medidas de biosseguran¢  a:

1. Manutencdo de um “kit” de derramamento, identifi cado e disponivel, em todas as areas onde sdo reali zadas
atividades de manipulagdo, armazenamento, administr  acéo e transporte.

2. Identificacdo, restricdo e limitagcdo, com compre  ssas absorventes, da &rea de derramamento.

3. Lavagem das areas da pele afetadas pelos antineo  plasicos com agua corrente em abundancia.

4. Existéncia de normas e rotinas escritas e revisad as, anualmente, para a utilizacdo da cabine de segu ranga
bioldgica e dos equipamentos de protecao individual

Segundo a Resolugdo RDC/ANVISA n° 220/2004, sdo medid as de biosseguranca nos servicos de terapia
antineoplasica:

*a) 1,2 e 4 apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 1e3apenas.
d) 1,3e4apenas.

Segundo a OMS, “o uso racional de medicamentos exige que os pacientes recebam o medicamento apropr  iado, na
dose adequada, por um periodo de tempo adequado e a 0 menor custo para si e sua comunidade”. E mencionad o]
ainda que mais de 40% dos pacientes recebem antibi6  ticos desnecessariamente, apenas 50-70% dos pacient es com
pneumonia séo tratados adequadamente e que até 60%  dos pacientes com infecgdes virais de vias aéreas s uperiores
recebem antibiéticos de forma errdbnea. Tendo em vis  ta a necessidade de uma terapéutica antimicrobiana adequada
como uma das ferramentas para a prevencéo de germes multirresistentes, considere as seguintes afirmati vas:

1. A escolha do antimicrobiano deve levar em consid eracdo as caracteristicas individuais do paciente, a
epidemiologia local e o0 germe a ser tratado.

2. Oinicio do tratamento deve ocorrer preferenteme  nte apds a coleta de culturas.

3.  Sempre que um germe for considerado sensivel a um determinado antibiético no antibiograma “in vitro” , este
podera ser utilizado com segurancga no paciente “in Vivo”.

4. Erecomendada a associacdo de antimicrobianos qua  ndo eles apresentarem o mesmo mecanismo de acio.

5. A antibioticoprofilaxia cirargica tem por objeti vo prevenir infecgdes de sitio cirdrgico. Dessa for ma, diversos
autores tém sugerido que o momento ideal para admin istrar um antibiético é 30 a 60 minutos antes dain  cisao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
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Tendo em conta que a dose adequada do antimicr  obiano é um dos pressupostos do uso racional de med icamentos,
considere as seguintes afirmativas:

1. Todos os pacientes que fizerem didlise deverdo r  eceber uma dose de reposi¢do do antibidtico em curs 0, para
garantir a eficacia do tratamento.

2. Aobesidade néo interfere no célculo de dose dos antimicrobianos.

3. A dose do antibidtico pode variar em fungcdo do|  ocal da infecgéo.

4. A dose para criangas com idade até 14 anos deve  ser calculada tendo como base o peso do paciente, m  esmo
para aqueles que estejam fora do peso ideal paraa idade. Ex: mg/kg/dia.

5. Nao existem critérios definidos para ajuste ded  oses em pacientes com disfuncao hepatobiliar.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
*c) Somente as afirmativas 3 e 5 séo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

De acordo com a Portaria n® 2.616, de 12 de mai o de 1998, considere as seguintes afirmativas:

1. A Comissdo de Controle de Infeccdes Hospitalar d  eve elaborar, implementar, manter e avaliar program a de
controle de infec¢éo hospitalar adequado as caracte  risticas e necessidades da instituicao.

2. A Comisséo de Controle de Infec¢des Hospitalar d  eve realizar investigagdo epidemiolégica de casos e surtos,
sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de controle.

3. A Comisséo de Controle de Infec¢Bes Hospitalard  eve promover o uso racional de antimicrobianos, ger micidas e
materiais médico-hospitalares.

4. A lavagem de maéos é, isoladamente, a agdo mais i mportante para a prevengdo e controle das infeccdes
hospitalares.

5. Sé&o também convencionadas infeccdes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas da internagd o,
guando associadas a procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos, realizados durante esse periodo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

A RDC 306/04 da ANVISA dispde sobre o regulamen to técnico para o gerenciamento de residuos de serv  icos de
salde (RSS). De acordo com a legislagdo citada, os RS S séo classificados em 5 grupos: A/B/C/D/E. Na pratic  a, como
o gerador é responsavel, este deve arcar com o cust 0 envolvendo o tratamento e encaminhamento seguro d 0s
residuos. Com base nisso, considere as seguintes af irmativas:

1. Todos os residuos gerados em um estabelecimento de saude apresentam algum tipo de risco a saude ou ao
meio ambiente.

2. A mistura de residuos administrativos com residu 0s com risco biolégico onera o estabelecimento de s aude,
além de nédo contribuir com a preservacdo ambiental.

3. Agulhas, escalpes e laminas devem ser descartada s, no local de geragdo, imediatamente ap6s 0 uso ou
necessidade de descarte, em recipiente rigido, resi  stente a puncutura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificado.

4. Residuos de manipulagdo de quimioteripicos podem ser encaminhados diretamente para aterro sanitario sem
tratamento.

5. Algumas embalagens primarias vazias de medicamen tos podem ser descartadas em aterro sanitario ou me  smo
recicladas.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Os medicamentos podem ser considerados meios o u ferramentas para que o profissional de saide venh a a
modificar o curso de prevenc¢éao, diagndstico ou trat amento de uma doenga, tendo um papel importante na relagao
médico—paciente. Sobre a sele¢éo e padronizagdo de m  edicamentos, assinale a alternativa correta.

a) Formulério farmacéutico é uma ficha em que o farmacéutico registra todas as prescri¢cdes recebidas pela farmécia, além
dos dados clinicos do paciente.

*b) A definicdo de alternativa farmacéutica é: medicamentos que contém o mesmo farmaco, a mesma dosagem e diferem
em relacdo ao sal, éster, forma farmacéutica ou via de administragdo.

c) Um critério importante a ser considerado na selecdo de medicamentos é a inclusdo, sempre que possivel, de
medicamentos com associacdo fixa, pois estes, na maioria das vezes, garantem resultado melhor que os produtos
individuais.

d) A selecdo de medicamentos assegura ao hospital acesso aos medicamentos mais necessarios, adotando critérios de
eficacia, seguranca, qualidade e custo, reduzindo a duracado do tratamento e a incidéncia de infec¢&o hospitalar.
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O objetivo basico da administragdo de materiai s consiste em colocar 0s recursos necessarios ao pr ocesso produtivo
com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo ¢  orreto e com o menor custo. Sobre a administracéo de
materiais, considere as seguintes afirmativas:

1. Em uma curva ABC de estoque de uma farmécia, o pr imeiro item da curva A é aquele em que a relacdo pr eco
unitario x quantidade em estoque representa um baix o valor financeiro, correspondendo geralmente a men os de
5% do valor em estoque.

2. A aquisicdo de materiais que s6 podem ser fornec idos por produtor, empresa ou representante comerci al
exclusivo é feita, para 6rgéo publico, obrigatoriam ente através de licitagao.

3. A classificagdo ABC ou curva de Pareto € um proce dimento que visa separar 0os produtos em grupos com
caracteristicas semelhantes, em funcédo de seus valo res e consumos, a fim de proceder a um processo de
gestao apropriado a cada grupo.

4. A aquisicdo de medicamentos devera ser realizada por licitagdo, cabendo ao gestor escolher a modali dade
independentemente da quantidade de medicamentos a s  er adquirida e do montante financeiro a ser investi do
pelo governo.

5. A modalidade de licitagdo sistema registro de pregos , apesar de seguir as mesmas regras que a  concorréncia ,
permite o registro de preco de materiais e medicame  ntos por um ano, ndo sendo necessario obedecer ao
cumprimento do ano fiscal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sédo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagdo a informagéo sobre medicamentos, a  ssinale a alternativa INCORRETA.

a) As fontes de informacao As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica (Goodman e Gilman), International Pharmaceutical
abstracts (IPA) e o periddico American Journal of Health Systems Pharmacy representam exemplos de fontes terciarias,
secundarias e primarias, respectivamente.

b) Os centros ou setores de informagdo sobre medicamentos, definidos como unidades operacionais que proporcionam
informag8es técnico-cientificas sobre medicamentos de modo objetivo e oportuno, constituem uma estratégia para
atender as necessidades particulares de informacao.

*c) As informagbes sobre medicamentos séo classificadas como passivas e ativas. As informag8es ativas representam uma
funcdo basica do centro ou setor de informagdo de medicamentos, que é dar respostas objetivas e validas as
solicitacdes feitas por qualquer profissional de salde ou para qualquer paciente.

d) A disponibilidade de fontes de informagéo técnico-cientifica sobre medicamentos e sua utilizagdo apropriada, as quais
sejam confiaveis, atualizadas e independentes, sdo requisitos indispensaveis para garantir 0 uso racional de
medicamentos.

A distribuicdo racional de medicamentos consis te em assegurar os produtos solicitados pelos usuar ios na
quantidade e especificacdo solicitadas, de forma se  gura e no prazo estabelecido, empregando métodos de melhor
custo versus eficacia e custos versus eficiéncia. Sobre a distribuicdo de medicamentos, co nsidere as seguintes
afirmativas:

1. Segundo a Organizagdo Panamericana de Salde, sdo ob jetivos do sistema de dispensagdo de medicamentos
racionalizar a distribuicdo de farmacos, promover a reducdo de custos com medicamentos, reduzir erros de
medicagdo e aumentar a segurancga para 0s pacientes.

2. No sistema de dispensacao individualizado, os me  dicamentos sdo distribuidos por unidade de internag ao e/ou
servigo a partir de uma solicitagéo da enfermagem, gerando estoques nas unidades assistenciais.

3. Os trés elementos minimos exigidos para que um s istema de distribuicdo de medicamentos seja conside rado
um sistema por doses unitarias sdo que os medicamen tos sejam dispensados para um periodo maximo de 24
horas, que estejam em doses unitarias e que o farma céutico avalie a prescricdo médica e realize o
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente.

4. O sistema de dispensacao por dose coletiva apres  enta como vantagem o aumento de estoque de medicame  ntos
na farmacia hospitalar e nas unidades assistenciais , 0 que facilita o uso imediato dos medicamentos.

5. A existéncia de uma central de preparagdes estér eis, um laboratério de farmacotécnica e a padroniza  ¢&o de
medicamentos sdo requisitos basicos para a implanta ¢ao de um sistema de dispensacdo de medicamentos po  r
dose unitéria.

Com relagéo as afirmativas feitas acima, marque ar  esposta correta:

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sédo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

*c) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sado verdadeiras.
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Entre as funcdes do farmacéutico hospitalar enc  ontra-se a manipulacdo de medicamentos, cuja qualid ade é
concebida para obedecer as especificacdes minimas d e qualidade dos farmacos e suas respectivas formas
farmacéuticas. Nesse contexto, assinale a alternati  va INCORRETA a respeito da manipulagdo de medicament  os.

*a) Comprimidos e capsulas de acdo prolongada podem ser manipulados, pois, ao serem triturados, ndo perdem a
capacidade da liberacéo programada.

b) Na adicdo de um medicamento a um diluente, deve-se buscar informag¢des sobre a estabilidade do farmaco, tais como
solugbes com as quais ele é compativel e em que condicdes ambientais e por quanto tempo ele é estavel.

c) A alteragdo da forma farmacéutica de comprimido para solugdo ou pd, por exemplo, pode levar a mudanga nos
parametros farmacocinéticos, assim como resultar em problemas de estabilidade dos farmacos.

d) A decisédo de alteracdo da forma farmacéutica deve considerar a estrutura quimica do farmaco, as possiveis reacdes que
ele pode sofrer e o tempo entre a alteragédo da forma e a administragdo ao paciente.

Em relagdo as boas praticas de armazenamento de  medicamentos e materiais para a salde, assinale a  alternativa
correta.

a) A umidade relativa do ar em ambientes de armazenamento ndo deve ser superior a 85%, recomendando-se utilizar
desumidificadores em regiGes que ultrapassem esse indice.

b) Por prevencao e seguranca, ao se estocarem solugdes parenterais de grande volume, deve-se deixa-las muito afastadas
do solo e respeitar o limite maximo de empilhamento de caixas, independentemente do volume do frasco a ser estocado.

c) Segundo a Farmacopeia Americana USP, o padrao de temperatura de conservagado para local fresco é de 8 a 25 C.

*d) Ao se armazenarem medicamentos, deve-se zelar pela sua integridade, proporcionando sua perfeita identificacdo e
visualizacdo quanto ao nome do produto, lote e prazo de validade.

Sobre pesquisa clinica envolvendo seres humanos , identifique as afirmativas a seguir como verdadei ras (V) ou
falsas (F).

( ) Uma decisao terapéutica adequada requer andli se de evidéncias quanto a eficacia e a seguranca do  tratamento,
as quais sdo baseadas na avaliacdo das intervencgées experimentais dos ensaios clinicos. As evidéncias
cientificas fornecidas pelos ensaios clinicos podem ser complementadas por estudos observacionais.

() No Brasil, o Ministério da Saude, através do Conselho Nacional de Saude, publicou a Resolucdo 196 em 1996,
para disciplinar os aspectos éticos em pesquisa cli nica em seres humanos. Desde entdo, varias resolu¢gd es
complementares vém sendo publicadas para propiciar cada vez mais seguranca aos sujeitos de pesquisa em
nosso pais.

() O consentimento livre e esclarecido € um docu  mento do protocolo de pesquisa clinica que diz resp eito apenas
ao responsavel pela pesquisa, o qual devera manter arquivo de uma via assinada pelo sujeito de pesquis  a, ndo
necessitando aprovagéo de comité de ética.

() Os requisitos fundamentais de uma pesquisa cl  inica devem estar organizados em documentos que com provem
0 proposito da pesquisa e uma avaliagdo sistematica e coerente de valor, validade cientifica, selecdo  justa dos
participantes, relagdo entre riscos e beneficios, a ndlise independente, consentimento livre e esclarec ido,
amostras bioldgicas, cronograma e forma de recrutam ento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F.

b) F-V-V-F.
*) V-V-F-V.
d F-V-F-V.

Para a formulac@o de nutricdo parenteral, € nec  essario conhecer varios aspectos do metabolismo de nutrientes, da
terapia nutricional e de medicamentos. Sobre esse te  ma, considere as seguintes afirmativas:

1. A oferta proporcional de macronutrientes e a con centragdo final de glicose consistem em parédmetros
fundamentais da prescricdo médica de nutricdo paren teral.

2. O valor energético de aminoéacidos, carboidratos e lipidios é de 4,0 Kcallg, 4,0 Kcallg e 9,0 Kcallg ,
respectivamente.

3.  Os componentes fundamentais de uma férmula para nutricdo parenteral sdo constituidos por agua, amin oéacidos
cristalinos, glicose, emulsao lipidica, eletrolitos (macrominerais), oligoelementos (microminerais) e vitaminas.

4. As principais equacdes para determinar o gasto e  nergético de um individuo sdo as de Harris-Benedict e de

Ireton-Jones.

5. As formas de administrar a nutricido parenteral d  iferenciam-se pela escolha da via intravenosa centr  al ou da via
intravenosa periférica.

6. A incorporacdo de medicamentos em uma férmula pa ra nutricdo parenteral € uma decisdo dependente da
avaliacdo de evidéncias publicadas sobre compatibil idade, concentracdo e tempo de infuséo.

Sao critérios que orientam a avaliagdo farmacéutica de uma prescricdo médica:

a) 1,2,3,4,5e6.

b) Somente 2,3 e 4.

*c) Somente 1,2, 3,5¢e6.
d) Somente4e6.
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No tratamento das neoplasias malignas, entre 0 s antineoplasicos e os farmacos de suporte sdo util izados varios
tipos de produtos. Sobre a relagdo entre esses medic  amentos e suas caracteristicas, numere a coluna da direita de
acordo com sua correspondéncia com a coluna da esqu erda.

1. Alquilante. ( ) Exemestano.
2. Anticorpo monoclonal. ( ) Granisetrona.
3. Antiemético. () Melfalano.
4. Enzima. () Vincristina.
5.  Horménio. () Asparaginase.
6. Produto natural. ( ) Rituximab.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-5-1-2-4-6.
by 2-6-3-1-5-
*) 5-1-3-6-4-
d 3-4-1-2-6-

anNn b

Relacione os agentes imunossupressores listado s na coluna da esquerda com o local de agdo de cada  farmaco, na

coluna da direita.

1. Tracolimus. ( ) Bloqueio da atividade das células T mediada p  ela interleucina IL2.
2. Micofenolato mofetila. ( ) Incorpora um falso nucleotideo do acido desox irribonucleico.

3. Basiliximab. () Inibicdo enzimatica (atividade da fosfatase/c  alcineurina).

4. Azatioprina. () Inibicdo enzimatica (monofosfato de inosinad  esidrogenase).

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-1-3-2.

b) 2-1-4-3.
%) 3-4-1-2.
d 4-2-3-1.

A homeostasia dos ions minerais é fundamental para o metabolismo organico humano. Evidéncias cada vez maiores
validam o conceito de que atividade fisica regular, ingestdo adequada de célcio e mudangas no estilo d e vida
possuem impacto positivo sobre a remodelagem do oss o, limitam a perda éssea e diminuem o risco de frat  uras.
Sobre esse assunto, numere a coluna da direita de ac  ordo com sua correspondéncia com a coluna da esquer da.

1. Paratorménio (PTH). ( ) No nivel intracelular, atua como segundo mens ageiro

2. Fosforo. critico. E essencial para o fluxo de corrente atravé s das

3. Caélcio. membranas excitaveis, fusédo e liberacdo das vesicul as de

4. Vitamina D (1,25-diidroxivitamina D). armazenamento e contragao muscular.

5. Calcitonina, hormdnio hipocalcémico e () Hormonio sintetizado nos mamiferos, em condic  6es ideais,
hipofosfatémico. é provavel que nao seja necessario na dieta. Seus

receptores para a forma ativa sdo expressos em muit as
células ndo envolvidas na homeostasia do calcio, co mo as
células hematopoiéticas, linfécitos, células da epi derme,
células pancreaticas, misculo e neurénios.

( ) Peptideo de cadeia simples de 32 aminoacidos, 0 qual se
encontra em mdltiplas formas no plasma. Sua meia-vid a
circulante é de 10 minutos. As concentragdes circul antes
sdo baixas, normalmente inferiores a 15 e 10 pg/mL no
homem e na mulher, respectivamente.

( ) Absorvido pelo trato gastrintestinal, € um co  mponente

onipresente dos alimentos. Biologicamente encontra- se
tanto na forma orgénica como inorgénica. Em virtude de
sua concentracdo relativamente baixa no liquido

extracelular, contribui pouco para o tamponamento. No

0SS0 apresenta-se na forma conjugada.

( ) Regulador do célcio plasmatico por afetar a
reabsorcdo/formagdo Osseas, a excrecdo/reabsorcdo d o
célcio renal e a sintese do Calcitriol.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-
b) 5-
*¢) 3-
d 4-
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49 - Sobre erros de medicagdo, assinale a alternativ. a INCORRETA.

50 -

*a)
b)
c)
d)

Reacbes adversas séo definidas como danos leves ou graves causados pelo uso de um medicamento. Essas reacdes
podem ser classificadas como evitaveis ou inevitaveis.

A educacéo do paciente é uma importante medida de prevencédo de erros, e os profissionais de salude devem estar
preparados e motivados para essa atividade.

As prescri¢des orais devem ser feitas em linguagem clara e pausada, sendo uma norma de seguranc¢a fazer com que a
pessoa que esteja recebendo a prescri¢éo repita o que esta ouvindo.

Os acidentes com medicamentos englobam toda a sequéncia de procedimentos técnicos ou administrativos e podem ou
ndo estar relacionados a danos ao paciente.

Identifique as afirmativas a seguir como verda  deiras (V) ou falsas (F):

()
()
()
()

()

Em farmacoeconomia, o termo outcome diz respeito aos resultados ou consequéncias de in tervencdes
terapéuticas. Na avaliagdo da terapia medicamentosa , usualmente sdo utilizados outcomes .

Dentre os tipos de andlises farmacoecon6micas , a andlise custo-efetividade (ACE) expressa custos e outcomes
reais ou potenciais da aplicagdo de um programa ou tratamento exclusivamente em unidades monetarias.

A andlise custo beneficio (ACB) é cada vez me nos utilizada, devido a dificuldade de transformar dimensdes
intangiveis em unidades monetarias.

A Organizacdo Mundial de Salde define a utiliz acdo de medicamentos como a comercializagdo, distri buicao,
prescricdo, dispensacdo e uso de medicamentos na so  ciedade, com especial destaque sobre as consequénci  as
médicas, sociais e econdmicas.

A DDD (dose diaria definida) pode ser aplicad a para se realizarem estudos de medicamentos em pop  ulagdes
pediatricas. Nesse caso, recebe o nome de pDDD e é calculada com base na regra de fracdo da superficie de
area corporea.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co rreta, de cima para baixo.

*a)
b)
c)
d)

V-F-V-V-V.
V-F-F-F-V.
F-V-V-F-V
F-V-F-V-F



