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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
E PROFISSIONAL EM SAUDE

ATITUDE
QUETE
CONSTRO

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

INSTRUCOES GERAIS

> 1. Este caderno de questoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

> 2. Preencha os dados acima solicitados.

> 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso nao tenha recebido o material correto,
comunique imediatamente ao fiscal.

> 4. Vocé terad 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade,
controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de
respostas.

> 5. Ao receber o cartao respota, preencha-o com as informacées necessérias e assine-o.

> 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

> 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Sera atribuido valor ZERO a quest&o que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacao e/ou marcacao rasurada.

" > 9. N&o é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

> 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o

cartdo de respostas, e assine a lista de presenca.
> 11. Os dois Ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS - GERAL

estdo 1- a atencdo bésica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange:

I. A promogéo e a protegdo da saude.

IIl. A prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengéo da saude.

lll. O desenvolvimento da atengdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salude das coletividades.

IV. O desenvolvimento de ag¢Bes de salde individualmente por
cada categoria profissional.

Esté correto o que se afirma em:

a) Apenas Il, lll e IV.
b) Apenas | e Il.

c) Apenas lll e IV.
d) Apenas |, Il e lIl.
el llelv.

destdo 2 - De acordo com a Lei n° 8142, de 28 de setembro
de 1990, o Sistema Unico de Salde (SUS) contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

a) Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

b) Comissao Intergestores Bipartite e a Conferéncia de Saude.

¢) Fundagao Nacional de Saude e Instituto Nacional de Seguridade
Social.

d) Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.
e) Conselho de Salde e a Secretaria de Assisténcia a Saude.

estdo 3 - em relacdo a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saulde, considere as seguintes afirmativas:

|. Deve considerar as especificidades regionais, a superagdo das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de a¢des formais de educacgdo na
salde.

Il. A Educagdo Permanente consiste na aprendizagem no trabalho,
em um contexto no qual o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes.

. A educagdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho.

IV. A proposta da politica atende a légica da compra e do
pagamento de produtos e procedimentos educacionais orientados
pela oferta desses servigos.

E correto o que se afirma em:
a) Apenas | e Il

b) Apenas Il e IV.

c) Apenas | e lll.

d) Apenas |, Il e lll.

el lelVv.

StdO 4 - Sobre a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
analise as afirmativas a seguir:

I.  Os niveis de salde da populacdo ndo tém relagdo com a
organizacao social e econdmica do pais.

Il. O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo
e na execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agfes e aos servicos para a sua
promogéo, prote¢do e recuperagao.

Ill. O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

IV. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Esté correto o que se afirma em:

a) Apenas Il e IV.

b) Apenas II, lll e IV.
o)L, lelV.

d) Apenas | e lll.

e) Apenas lll e IV.

StdO 5 - O Decreto n. 7.508, publicado em 2011,
regulamenta alguns aspectos da Lei n° 8.080/1990, entre eles:

a) A organizacgdo do SUS, o planejamento da saude e a assisténcia
a saude.

b) A organizagdo do SUS, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa.

¢) A organizacéo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a saude e a articulacdo interfederativa.

d) O planejamento da salde, a articulagdo interfederativa e a
assisténcia a saude.

e) A organizagdo do SUS, o planejamento da saude e a articulagédo
interfederativa.

@estdo 6 - Os instrumentos que compdem um pProcesso
ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizacéo integrada,
solidaria e sistémica do SUS, sao:

a) O Plano de Saude e o Relatério de Gestao.

b) O Plano de Saude, a Programagé&o Anual, o Relatério de Gestao
e o Relatério da Conferéncia de Saude.

c) A Programagao Anual, o Relatério de Gestao e o Relatorio da
Conferéncia de Saude.

d) O Plano de Saude, a Programacgdo Anual e o Relatério da
Conferéncia de Saude.

e) O Plano de Saude, a Programacdo Anual e o Relatério de
Gestéo.
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destdo 7 = Segundo a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, as agdes e os servigos publicos de salude que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS) s&o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, as quais
incluem a participagdo da comunidade, a descentralizacdo e a
regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servigos de saude.

Especificamente sobre a regionalizagao, é correto afirmar:

a) E o conjunto articulado e continuo de agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

b) Refere-se especialmente ao territério de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia.

c) E organizada pelo gestor de cada municipio individualmente.

d) Tem como fundamento a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

e) Diz respeito somente aos servigos de média e alta complexidade.

destdo & - O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011,
consagrou a ideia de Redes de Atengdo a Salde (RAS), cujo
objetivo € prestar uma atencao integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integracdo entre os diversos pontos de
atencdo. A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco redes
teméticas prioritarias foram pactuadas na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT).

Assinale a alternativa que lista corretamente essas cinco redes.

a) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados & pessoa com
obesidade e Rede de atengdo a salde das pessoas com doencas
cronicas.

b) Rede nascimento saudavel, Rede de urgéncia e emergéncia
(RUE), Rede de atengéo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a
pessoa com deficiéncias e Rede de atengdo a saude das pessoas
com doencas crbnicas.

c) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados & pessoa com
deficiéncias e Rede de atengcdo a saude das pessoas com
problemas cardiacos.

d) Rede cegonha, Rede de atengdo as doencgas transmissiveis,
Rede de atengéo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a pessoa
com deficiéncias e Rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas.

e) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a pessoa com
deficiéncias e Rede de atencéo a salde das pessoas com doengas
cronicas.

QuestcioQ— Operacionalmente, uma conceituagdo de
Atengdo Priméria a Saude (APS) implica o exercicio de sete
atributos (essenciais e derivados).

Assinale a alternativa que indica corretamente os atributos
essenciais da APS.

a) Primeiro contato, longitudinalidade, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural.

b) Longitudinalidade, integralidade, coordenacé&o e focalizacdo na
familia.

c) Longitudinalidade, coordenacgdo, orientagcdo comunitaria e
competéncia cultural.

d) Primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.
e) Primeiro contato, coordenacdo, longitudinalidade e competéncia
cultural.

Questdo 10 - Relacione os atributos da APS constantes
na coluna 1 com o respectivo conceito descrito na coluna 2
(STARFIELD, 2002).

ATRIBUTO DA APS CONCEITO
1. Focalizagdo na ( ) Prestacdo de um conjunto de
familia servigos que atendam as necessidades da

populacdo adscrita nos campos da

promocdo, prevencdo, cura, cuidado e

reabilitacdlo e da paliacdo, a

responsabilizacéo pela oferta de servigos

em outros pontos de atengdo a saude e o

reconhecimento adequado dos problemas

biologicos, psicolégicos e sociais que
causam as doencas.

( ) Considerar a familia como o sujeito

da atengé@o e o conhecimento integral de

seus problemas de saude e das formas
singulares de abordagem familiar.

3. Longitudinalidade ( ) Reconhecimento das necessidades
das familias em raz&o do contexto fisico,
econdmico e social e a sua integracao em
programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais
da saude proximais e intermediarios.

4. Integralidade ( ) Existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de salde e seu uso
consistente ao longo do tempo, em um
ambiente de relagdo mutua de confianca
e humanizada entre equipe de saude,
individuos e familias.

2. Orientacao
comunitaria

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a)l1-3-2-4.
by4-1-2-
c)4-2-

3
3-1
d)2-3-1-4.
e4-3-2-1




Questdo 11 -

POLITICAS PUBLICAS - FARMACIA

destdo 15 - Analise as afirmativas a seguir e julgue se séo
Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

Sobre a dispensagdo de medicamentos,

complete as lacunas do enunciado.

Dentre os objetivos da , destacam-se: fornecer o
medicamento correto e em quantidade adequada; contribuir
para tratamento; minimizar

de prescricdo e informar sobre o uso correto do medicamento.
Cabe ao farmacéutico que atua na dispensacao exigir que esteja
contida na prescricdo a concentragdo, a dosagem, a forma
farmacéutica e a do medicamento.

Assinale a alternativa cujas informacdes preenchem corretamente as
lacunas da afirmacao anterior.

a)
b)

c)
d)

e)

orientagdo farmacéutica — a adesé@o ao — os efeitos adversos —
origem.

adesdo farmacol6gica — dar prosseguimento — 0s erros —
validade.

dispensacao — a adesdo ao — os erros — quantidade.

orientagdo farmacéutica — a dosificagdo do — os efeitos adversos
— origem.

entrevista farmacéutica — a sele¢ao do — os erros — fabricacao.

destdo 12 - Faz parte das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) de 1998, exceto:

a)
b)
c)
d)
e)

A diminuicdo da producéo de novos medicamentos.
A adocao da Relacdo de medicamentos essenciais.
A regulamentagéo sanitaria dos medicamentos.

A reorientacdo da assisténcia farmacéutica.

A promocao do uso racional de medicamentos.

destdo 13 - Assinale a alternativa que indica a(s) area(s)
que ndo é(sdo) considerada(s) essencial(is) para a estruturagao de
uma farmécia hospitalar.

a)
b)
c)
d)
e)

Questdo 14 -

Central de abastecimento farmacéutico.
Area de dispensacéo interna.

Areas de armazenamento classificadas.
Centro de informagdes sobre medicamentos.
Refeitorio para funcionarios do setor.

De acordo com a Politica Nacional de

Medicamentos (PNM) de 1998, a reorientagdo do modelo de
assisténcia farmacéutica, coordenada e disciplinada em &ambito
nacional pelos gestores do Sistema, n&o devera ser fundamentada:

a)
b)

c)

d)
e)

Na descentralizacdo da gestéo.

Na otimizacdo e na eficacia do sistema de distribui¢cdo no setor
publico.
Na centralizagdo da aquisicdo e da distribuicao de

medicamentos.
Na promogéo do uso racional dos medicamentos.
Na redugéo dos precos dos produtos.

A sequéncia correta do preenchimento dos parénteses, de cima para
baixo é:

a)
b)
c)
d)
e)

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

< <<Tm

Farmacoterapia: a aplicagdo dos medicamentos na
prevencao ou no tratamento de doencas.

Dispensacdo: é o ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse
ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento.

Bioequivaléncia: condi¢cdo que se d& entre dois produtos
farmacéuticos que séo equivalentes farmacéuticos e que
mostram uma mesma ou similar biodisponibilidade,
segundo uma série de critérios. Para tanto, dois produtos
farmacéuticos devem considerar-se como equivalentes
terapéuticos.

Assisténcia  farmacéutica: grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acoes de salude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e
em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagao e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o]
acompanhamento e a avaliagao da utilizagao, a obtencao
e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a
educagcdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional
de medicamentos.

Medicamentos essenciais: sdo 0s medicamentos
considerados bésicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populagéo.
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destdo 16 - Assinale a alternativa que indica corretamente
os deveres do profissional farmacéutico, de acordo com o Cédigo de
Etica Farmacéutica:

a)

b)

c)

d)

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer
inscrito em um Conselho Regional de Farmacia,
independentemente de estar ou ndo no exercicio efetivo da
profissao, deve: (...) IV — interferir sempre que julgar necessario
na deciséo do usuério sobre seu tratamento, sua propria saude e
bem-estar, excetuando-se aquele que, mediante laudo médico ou
determinagéo judicial, for considerado incapaz de discernir sobre
opcdes de tratamento ou decidir sobre sua propria saude e bem-
estar.

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao
Conselho Regional de Farmécia, por escrito, o afastamento
temporario das atividades profissionais pelas quais detém
responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico
que, legalmente, o substitua.

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer
inscrito em um Conselho Regional de Farmécia,
independentemente de estar ou ndo no exercicio efetivo da
profissdo, deve: (...) Il - dispor seus servigos profissionais as
autoridades constituidas, em caso de conflito social interno,
catastrofe ou epidemia, desde que mediante remuneracao.

Art. 11 - Contribuir para a promocdo da saude individual e
coletiva, evitando a prevencéo, e estimulando o tratamento.

Art. 13 - Na hipétese de afastamento por motivo de doenga,
acidente pessoal, 6bito familiar ou por outro imprevisivel, que
requeira avaliagdo pelo Conselho Regional de Farméacia, a
comunicacao formal e documentada devera ocorrer em 20 (vinte)
dias uteis ap6s o fato.

@wstdo 17 - Segundo o codigo de ética da profissdo
farmacéutica, é permitido ao farmacéutico:

a)
b)

c)

d)

e)

Questdo 18 -

Exercer simultaneamente a Medicina.

Exercer a profissdo em estabelecimento que ndo esteja
devidamente registrado nos 6rgaos de fiscaliza¢édo sanitaria e do
6rgéo profissional.

Interagir com o profissional prescritor, quando necessario, para
garantir a seguranca e a eficacia da terapéutica farmacolégica,
com fundamento no uso racional de medicamentos.

Negar informagdes que Ihe forem solicitadas a respeito de seu
exercicio profissional.

Aceitar remuneracao abaixo do estabelecido como piso salarial,
mediante acordos ou dissidios da categoria.

Assinale a alternativa que indica uma agao que

ndo pode ser considerada uma prioridade da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) de 1998.

a)
b)
c)
d)
e)

Uso racional de medicamentos.
Revisdo permanente da RENAME.
Assisténcia farmacéutica.
Campanha educacional.
Fiscalizagao de estudo pré-clinicos.

destc'io 19 - Dentre os elementos abaixo, qual n&o faz parte
do ciclo de assisténcia farmacéutica?

a)
b)
c)
d)
e)

Selecao.
Aquisicao.
Dispensacéo.
Adequacéo.
Programagcéo.

destdo 20 - Nao é uma atribuicéo clinica do farmacéutico
relativa ao cuidado a saude:

a)
b)
c)
d)

e)

Estabelecer e conduzir uma relagdo de cuidado centrada no
paciente.

Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos
legais e técnicos.

Gerir a rastreabilidade dos medicamentos intra-hospitalares a fim
de evitar erros de medicagé&o.

Identificar, avaliar e intervir nas interacdes medicamentosas
indesejadas e clinicamente significantes.

Prover a consulta farmacéutica em consultério farmacéutico ou
em outro ambiente adequado, que garanta a privacidade do
atendimento.




CONTEUDO ESPECIFICO - FARMACIA

stdo 21 - considerando a eliminagdo dos farmacos pelo
rim, analise as assertivas a seguir.

I.  Farmacos que apresentam uma extensa ligagdo com proteinas
plasmaticas atravessam livremente o filtro glomerular.

Il. Farmacos lipossoliveis sé@o reabsorvidos passivamente por
difus&@o no tabulo renal, ndo sendo eficientemente eliminados pela
urina.

lll. Farmacos que sofrem ionizacdo no pH urinario sdo mais
facilmente eliminados, por apresentarem maior hidrossolubilidade.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) Il
c) lelll
d) lell
e) I

stdo 22 - a proteina plasmatica responsével pela
distribuicdo de grande parte dos farmacos &cidos € a:

a) Glicoproteina-P.

b) Lipoproteina de baixa densidade.
c) Glicoproteina acida alfa-1.

d) Hemoglobina.

e) Albumina.

Questdo 23 - Todos 0s métodos de seguimento
farmacoterapéutico determinam que o farmacéutico possua
habilidade de comunicacéo, a fim de estabelecer a adequada relagéo
terapéutica com o paciente. Dentre as alternativas abaixo, assinale
aquela que ndo é um exemplo de seguimento farmacoterapéutico.

a) Método de Naranjo.

b) Método SOAP (Subjective, objective, assessment, plan).
c) Método TOM (Therapeutic outcomes monitoring).

d) Método Déader.

e) Método PWDT (Pharmacist’'s workup of drug therapy).

stdo 24 - Dentro do processo de atengéo farmacéutica,

uma das etapas é chamada de “controle e acompanhamento do
plano”. Nessa etapa, o farmacéutico:

a) Analisa a informagdo, separa a informagdo subjetiva da
objetiva.

b) Estabelece visitas regulares posteriores, nas quais avaliara o
progresso satisfatorio do tratamento medicamentoso.

c) Consulta outros profissionais e discute os resultados obtidos na
primeira entrevista com o paciente.

d) Encerra o atendimento e fecha o Gltimo estado de saude.

e) Entrevista o paciente, obtém seus dados pessoais e do estado
de sua saude, confeccionando a histéria da medicagao.

@estdo 25 - Referente a absorgdo dos farmacos, é correto
afirmar:

a) O grau de passagem pelas membranas celulares interfere
diretamente na absorgéo dos farmacos.

b) O grau de afinidade com as proteinas plasmaticas interfere na
concentracdo do farmaco no sangue e, assim, interfere em sua
absorgéo.

c) O grau de ionizagdo s6 interfere na absor¢cdo em ambiente
acido.

d) As caracteristicas fisico-quimicas do farmaco nédo interferem
em sua absorcao.

e) Os farmacos administrados via intravenosa terdo sua absorgao
semelhante a ocorrida na via oral, porém, com diferengas
importantes na etapa de distribui¢&o.

Questdo 26 - sobre os farmacos altamente lipossoliveis, é
correto afirmar:

a) Na grande maioria das vezes, s@o rapidamente absorvidos e
eliminados, sem metabolismo hepético.

b) Sao polares e, portanto, penetram extensivamente no SNC,
através da BHE (barreira hemato-encefalica).

c) Tém coeficiente de particdo alta para farmaco/agua.

d) Na maioria das vezes, necessitam de biotransformacéo para
adquirirem caracteristicas hidrofilicas e serem eliminados.

e) Sé&o eliminados pela urina de forma inalterada.

estdo 2 7 - Se um farmaco (A) com a caracteristica de ser
ionizado em pH acido for administrado concomitantemente com uma
substancia que alcaliniza o pH do estdmago, esse farmaco:

a) Ser4 totalmente eliminado pelas fezes.
b) Nao sera absorvido.

c) Ser&d mais absorvido no estdmago.

d) Tera sua absorgao proxima de zero.

e) Sera menos absorvido no estbmago.
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stdo 28 - Correlacione as colunas referentes as diferentes
vias de administragdo dos medicamentos.

1. Simples, de baixo custo,
conveniente e indolor

(_) Via intravenosa

2. Inicio rapido, irreversivel e que
pode expressar toxicidade
relacionada com a dose

3. Evita a barreira hematoencefalica (L) Via oral

(_) Via intramuscular

4. Inicio intermediario e pode ser (__) Viaintratecal
utilizada para a administragdo de
farmacos a base de éleo

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 1-3-2-4
b) 2-3-1-4
c) 4-3-2-1
d) 2-4-1-3
e) 3-2-1-4

stdo 29 = A biotransformacdo é a alteragdo quimica
sofrida pelo “xenobidtico” no organismo, comumente sob a agao de
enzimas especificas elou inespecificas. O sistema de
biotransformagdo mais utilizado no metabolismo de farmaco é
chamado de sistema microssomal citocromo p450. Referente a esse
mecanismo de biotransformacao, é correto afirmar:

a) O sistema pode ser induzido por drogas que potencializam a
ligagdo do complexo microssomal com a molécula dos farmacos.
b) Os farmacos capazes de inibir a acdo do citocromo p450
aumentam a sintese das proteinas integrantes do complexo.

c) A alta afinidade com o Fe2+, componente efetor da oxidagao
mediada pelo citocromo p450, é o principal mecanismo utilizado
pelos farmacos inibidores enzimaticos.

d) A saturagdo enzimatica sobre o citocromo p450 interfere na
absorgao dos farmacos.

e) A presenca de um inibidor enzimatico diminui o metabolismo
dos farmacos com afinidade pela mesma enzima, quando a
administracdo se der em intervalos proximos.

@estdo 30- o método Déader de seguimento

farmacoterapéutico € composto por sete etapas. A etapa anterior a
“fase de estudo” é:

a) A fase de selegéao.

b) A formulag&o do primeiro estado de situagéo.
c) A fase de avaliagdo.

d) A primeira intervencao.

e) A primeira entrevista.

Qtestdo 31 - “Aligacao farmaco-receptor ativa a proteina
transmembranar que traduz o sinal para o interior da célula. Essa
reacdo permite a troca de GDP por GTP, que se liga a subunidade
alfa do complexo, gerando a estrutura alfa-GTP, a qual se separa
das demais subunidades beta e gama”.

O enunciado acima descreve o inicio da ativagdo de um receptor:

a) Metabotropico.

b) Enzimatico.

¢) lonotropico.

d) Nuclear.

e) Ligado a quinases.

Questdo 32 - Analise as seguintes assertivas e julgue-as
como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) | Aresposta de um farmaco é proporcional & concentracao
de receptores que estdo ligados (ocupados) por esse
farmaco.

() O ECso de uma curva de dose-
resposta graduada representa a concentracdo do
composto em que 50% de seu efeito € observado.

( )  Arelagdo dose-resposta quantal representa o efeito das
diferentes doses de um farmaco em uma populagéo.

( ) ATD50 de uma curva representa a dose em que farmaco
é letal para 50% dos individuos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F-F-F
b) V-F-V-F
¢) V-V-F-F
d) V-V-F-V
e) V-V-V-F

@testdo 33 - Farmacos agonistas tém a capacidade de ativar
um receptor, resultando no aumento da atividade intrinseca mediada
por esse receptor. Ja os farmacos antagonistas tém a capacidade de
inativar o receptor, diminuindo ou até bloquenado toda a atividade
intrinseca deste. Nos casos de a atividade intrinseca ser igual a zero
(=0%), o farmaco ligado tera como caracteristica ser:

a) Agonista parcial.

b) Antagonista simples competitivo.

c) Antagonista ndo competitivo alostérico.
d) Agonista inverso.

e) Antagonista ndo competitivo.
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Stdo 34 - Analise as afirmativas a seguir referentes a
farmacovigilancia e marque V para as verdadeiras e F para as
falsas.

() | Afuncao dos centros de farmacovigilancia é coordenar as
acoes de coleta das notificagdes e também de busca ativa
de possiveis reagdes adversas, falhas terapéuticas e
desvios de qualidade de produtos.

( ) E possivel considerar um modelo de farmacovigilancia no
qual centros municipais, regionais ou estaduais recebem
as notificagdes de reacdes adversas e fazem a andlise
sem a necessidade de envia-las aos centros nacionais.

() O notificador deverd comunicar ndo s6 as suspeitas de
reacdes adversas, mas também as queixas técnicas
relativas ao medicamento.

( ) E a atividade de vigilancia de medicamentos durante o
periodo poés-registro que avalia dados de seguranca,
permitindo que sejam detectados eventos adversos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F-V-V
b) V-F-V-F
¢) V-V-V-V
d) F-F-V-V
e) F-V-F-V

stdo 35 = A aplicacdo do método e do raciocinio
epidemioldgicos no estudo dos efeitos — benéficos e adversos — e do
uso de medicamentos em populacdes humanas é chamada de:

a) Farmacoeconomia.

b) Farmacoepidemiologia.
c) Farmacotécnica.

d) Tecnovigilancia.

e) Farmacovigilancia.

Stdo 36 - Assinale a alternativa que indica corretamente
0 conceito de “atengdo farmacéutica”.

a) Processo de protecdo do paciente, através de medidas
preventivas para os potenciais erros de medicagéo.

b) Processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio
da deteccdo, da prevengcdo e da resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica,
continua e documentada.

c) Conjunto de acbdes promovidas por um farmacéutico, em
colaboragdo com os demais profissionais de saude que visam
promover o uso racional dos medicamentos e a manutencdo da
efetividade e a seguranca do tratamento.

d) E o ato em que o farmacéutico, fundamentado em sua praxis,
interage e responde as demandas dos usuéarios do sistema de
salude, buscando a resolugdo de problemas de salude que
envolvam ou ndo o uso de medicamentos.

e) E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso adequado do medicamento.

estdo 37 - um farmaco cuja concentracéo tecidual é mais
elevada do que a plasmatica tem como caracteristica
farmacocinética:

a) Alto volume de absorcao.

b) Baixo volume de distribui¢éo.
c) Alta depuracéo renal.

d) Alto volume de distribui¢&o.
e) Baixa depuragéo renal.

Qtestdo 38 - Biodisponibilidade pode ser definida como:

a) A eficacia e a seguranca apresentadas por um medicamento
apods administracéo a voluntarios sadios.

b) Parametro relacionado a velocidade e a extensdo da absorcéo
do principio ativo a partir da forma farmacéutica.

c) Garantia de que o principio ativo atingird concentracdes
plasmaticas dentro da faixa terapéutica.

d) Taxa de ligagao do principio ativo aos receptores.

e) Interacéo do farmaco com as proteinas plasméticas.

estdo 39 - Assinale a alternativa que descreve as formas
farmacéuticas em ordem crescente de velocidade de absorcéo.

a) Comprimido, comprimido revestido, solucdo intravascular,
xarope.

b) Suspensao oral, dragea, solugdo intramuscular, capsula.

c) Dréagea, comprimido, capsula, solucéo oral.

d) Capsula, solugdo oral, dragea, solugéo intramuscular.

e) Solugdo intramuscular, comprimido de liberacdo controlada,

suspensao oral, xarope.

estdo 40 - Referente a uma das vias de biotransformacéao
das drogas, podemos dizer que o acréscimo de &cido glicurénico a
um farmaco:

a) Diminui a hidrossolubilidade.

b) Geralmente leva a inativagdo do farmaco.

c) Aumenta a lipossolubilidade.

d) E um exemplo de fase I.

e) Ocorre na mesma velocidade em adultos e em neonatos.




