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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifigue se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de
Saude e 20 questdes de Conhecimentos Especificos.

2. Figue atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. Apos ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente
a troca caso faltem folhas ou existam falhas na impresséao.

4.Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as
instrucdes la contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo
desligado”, terd a sua prova anulada. N&o leve o celular ou outro aparelho eletrénico
para o banheiro, pois o porte destes, nessa situacao, também ocasionara a anulacdo da
prova.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. A humanizacdo envolve a atitude de
usuarios, gestores e profissionais de saude
comprometidos e esta associada a
organizacdo social e institucional das praticas
de atencdo e gestdo na rede do Sistema
Unico de Salde (SUS). De acordo com o
HumanizaSUS: Documento Base para
Gestores e Trabalhadores do  SUS,
acolhimento é um processo:

a) Constitutivo das praticas de produgdo e
promogao de saude que implica
responsabilizacdo pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida.

b) De trabalho na qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros
profissionais, equipes e setores.

c) De priorizagdo da atencdo seja o agravo a
saude e/ou grau de sofrimento e nao mais a
ordem de chegada.

d) De gestdo que inclui novos sujeitos no
processo de analise e tomada de decisao.

e) Educativo constituido por liderangas
representativas do coletivo de profissionais em
cada equipamento de saude.

2. Analise as afirmativas referentes aos
objetivos da atuacdo das ComissOes
Intergestores Bipartite e Tripartite, a seqguir:

|. Determinar sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do Sistema Unico de Saude
(SUS), em conformidade com a definicdo da
politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

Il. Estabelecer diretrizes, de ambito nacional,
regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acdes e servicos de
saude;

lll. Elaborar a proposta orcamentaria do SUS,
em conformidade com o plano de saude;

IV. Tracar diretrizes sobre as regides de
saude, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia.

Marque a opcao que apresenta as
afirmativas CORRETAS.
a)l—ll-1-1Vv

b) Il =1l = IV
Q) l=1Il—1V
d) Il =1V
e)l—1l-11

3. O enfoque da Educagdao Permanente em
saude representa uma importante mudanga na
concepgao e nas praticas de capacitagao dos
trabalhadores dos  servigcos, propondo
mudangas nos enfoques educativos. Tendo
em vista este contexto, pode-se afirmar que a
Educacao Permanente:

a) Representa uma continuidade do modelo
escolar ou académico, centralizado na
atualizacao de conhecimentos.

b) Incorpora o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizagbes e as praticas
sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem.

c) E uma estratégia descontinua com cursos
peridodicos sem sequéncia constante.

d) Dirige-se predominantemente ao pessoal
médico e de enfermagem e € centrada em
cada categoria profissional.

e) Compreende a pratica enquanto campo de
aplicacdo de conhecimentos especializados
que se situa no final ou apds o processo de
aquisicao de conhecimentos.

4. Segundo o artigo 196 da Constituicdo
Federal “a saude é direito de todos e dever do
Estado [...]". Este direito € garantido mediante:

a) Avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

b) Destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos.

c) Acesso particular e assimétrico as agodes e
servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

d) Politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros
agravos.

e) Atendimento integral com prioridade para
as atividades curativas

5. A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de
2017, aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da atencao



bésica, no ambito do sistema uUnico de saude
(SUS). Utilizando como referéncia a nova
PNAB, séo Diretrizes a serem
operacionalizados na Atencdo Basica, exceto:
a) Cuidado centrado na pessoa

b) Resolutividade

c) Longitudinalidade do cuidado

d) Ordenacéao da rede

e) Integralidade

6. A Lei n° 8.142/1990 dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros. Sobre a referida lei,
analise as afirmativas a seguir:

|. O SUS contara, em cada esfera de governo,
com as seguintes instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e Fundo Nacional de
Saude.

. O Conferéncia de Saude atua na
formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

lll. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
qguatro anos com a representacdo dos Varios
segmentos sociais.

IV. Os Municipios poderdo estabelecer
consorcio para execucdo de acbes e servicos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de
recursos previstos a cobertura das acbes e
servicos de saude.

Estdo INCORRETAS as afirmativas:
a)lelVv

b) Il e IV

c)lell

dLllelv

e) Todas as afirmativas.

7. Para dispor sobre a organizagcdo do
Sistema Unico de Saiude - SUS, o
Planejamento da Saulde, a Assisténcia a
Saude e a Atrticulacdo Interfederativa foi
publicado em 28 de junho de 2011, o Decreto
n°® 7.508 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990.
Segundo este decreto, o conjunto de acoes e
servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a
saude, € denominada:

a) Mapa da saude

b) Porta de entrada

C) Servicos especiais de acesso aberto

d) Regides de saude

e) Rede de atencao a saude

8. A Politica Nacional de Educacgédo Popular
em Saude (PNEPS-SUS), reafirma o
compromisso com a efetiva participacao
popular no SUS, e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as acgles
voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os
saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producao individual e coletiva de
conhecimentos e a insercao destes no SUS.
Em relacdo a PNEPS-SUS, analise as
afirmacdes abaixo.

|. Didlogo € o encontro de conhecimentos
construidos historica e culturalmente por
sujeitos que acontece quando cada um, de
forma respeitosa, coloca o0 que sabe a
disposigéo.

II. Amorosidade implica a existéncia de
relacdes dialdgicas e propde a construcao de
praticas em saude alicercadas na leitura e na
andlise critica da realidade.

lll. A construcdo compartilhada € a ampliacédo
do didlogo nas rela¢cBes de cuidado e na acao
educativa pela incorporacdo das trocas
emocionais e da sensibilidade.

IV. Problematizacdo consiste em processos
comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas
e grupos de saberes, culturas e insercdes
sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo
as acdes de saude.

V. A emancipacdo é um processo coletivo e
compartilhado no qual pessoas e grupos
conquistam a superacdo e a libertacdo de
todas as formas de opressdo, exploracao,
discriminagéo e violéncia.

a) Somente as assertivas I, Il e V estado
corretas.
b) Somente as assertivas I, Il e IV estéo
corretas.
c) Somente as assertivas Il, Il e IV estdo
corretas

d) Somente as assertivas | e V estéo corretas
e) Todas estéo corretas.



9. O Sistema Unico de Salde (SUS)
representa uma conquista da sociedade
brasileira porque promove a justica social. A
partir da sua criacdo, surgiu uma nova
concepcdo de assisténcia a saude no
Brasil. Sobre a Lei n° 8080/90 assinale a
alternativa correta.

a) O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulacdo e execucgdo apenas de
politicas econémicas.

b) Por ser dever do Estado prover as
condi¢cBes indispensaveis ao pleno exercicio
da saude, € excluido o dever das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

c) A iniciativa privada podera participar do
SUS em carater primordial.

d) A participacdo na formulacdo da politica e
na execucao de acdes de vigilancia sanitaria e
de vigilancia epidemioldgica; exceto acoes
de saneamento basico.

e) A producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude estdo incluidos no
conjunto de acdes e servicos de saude que
constitui o SUS.

10. O conceito de determinantes sociais de
saude (DSS) expressa que as condi¢cdes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo estdo relacionadas com sua
situacao de saude. Para a Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), néo consiste em DSS:

a) Fatores econdmicos

b) Fatores étnico/raciais

c) Fatores éticos e morais

d) Fatores psicoldgicos e comportamentais
e) Fatores culturais e sociais

11. Apoio matricial e equipe de referéncia séo,
ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e
uma metodologia para a gestdao do trabalho
em saude. Segundo CAMPOS e DOMITTI
(2007) esse arranjo organizacional oferece,
EXCETO:

a) Reforco ao poder das profissbes
corporacbes de especialistas, reduzindo o
poder de gestao da equipe interdisciplinar.

b) Retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a
problemas de saude.

(0]

c) Ampliacéo das possibilidades de realizar-se
clinica ampliada e integracdo dialdgica entre
distintas especialidades e profissoes.

d) Possibilidades para operar com uma
ampliacao do trabalho clinico e sanitério.

e) Uma maior eficacia e eficiéncia ao trabalho
em saude.

12. A crise dos sistemas de saude
contemporaneos pode ter como solucdo uma
resposta social estruturada em sistemas
integrados de saude: as redes de atencédo a
saude (RAS). Estas podem melhorar a
qualidade dos servicos, 0s resultados
sanitarios e a satisfacdo dos usuarios e
reduzir os custos dos sistemas de atencdo a
saude. Considerando os atributos de uma
RAS, analise as afirmativas:

I. Atencdo a saude centrada no individuo, na
familia e na comunidade, tendo em conta a
diversidade da populagéao.

II. Extensa gama de estabelecimentos de
saude que prestam servigos especializados,
em detrimento da promogéao e prevengao.

lll. Sistema de governanga unico para toda a
rede.

IV. Recursos humanos suficientes e com
incentivos alcancados qualitativamente e nao
pelo alcance de metas da rede.

V. Sistema de informagdo integrado que
vincula todos os membros da rede.

Estéo corretas as afirmativas:
a) Apenas |, I, llleV

b) Apenas I, lll, IV e V

c) Apenas I, I, IVe V

d) Apenas |, lll eV

e) Todas estéo corretas.

13. No Brasil, principalmente desde a 8a
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em
1986, o entendimento limitado de saude
enquanto auséncia de doenca e
progressivamente substituido por um mais
amplo. Acerca da referida Conferéncia,
analise as afirmativas abaixo.

I. No financiamento do setor salde a 82
Conferéncia sugeriu tributos adicionais a
empresas poluidoras e de desmatamento.



Il. Foi um marco na histéria das conferéncias
nacionais, estabeleceu as bases para a
reforma sanitaria brasileira.

[ll. Incluiu no conceito de saude o meio
ambiente como varidvel fundamental.

IV. Teve como foco de discussédo a questdo da
informacéo em saude.

V. O tema meio ambiente surge apenas a
partir de discussdes acerca do saneamento
basico.

a) Il e IV estéo corretas.

b) I, Il e lll estédo corretas.

c) I, IV e V estao corretas.

d) I1, lll e IV estdo corretas.

e) Todas as afirmativas estédo corretas.

14. Para implementar agbes da Politica de
Humanizagcao do SUS na atencao hospitalar,
séo parametros, EXCETO:

a) Implantacdo de Grupos de Trabalho de
Humanizagdo com plano de trabalho definido.
b) Rotina de visita restrita, sem a presencga do
acompanhante, respeitando a dinamica de
cada unidade hospitalar.

c) Implantacdo de mecanismos de recepgao
com acolhimento aos usuarios.

d) Estabelecimento de equipe multiprofissional
de referéncia para os pacientes internados,
com horario pactuado para atendimento a
familia e/ou sua rede social.

e) Implantacdo de mecanismos de
desospitalizagdo, visando alternativas as
praticas hospitalares.

15. Uma Residéncia Multiprofissional tém
potencial para desenvolver processos
pedagogicos produtores de sujeitos e que
garantam a vinculagao, a responsabilizagao e
o0 compromisso dos residentes nos diversos
espagos de sua insergao, preparando o0s
mesmos para a construcdo da prépria
autonomia para darem continuidade aos seus
processos de formagado, sendo capazes de
identificar e buscar os saberes a serem
agregados mediante situagdes/ problemas da
realidade. Empregando como referéncia
Ramos et al. (2006), assinale a alternativa
incorreta.

a) A residéncia € um espaco de transformacgao
para trabalhadores da saude inseridos na
interseg¢ao ensino- servigo.

b) Articulado como dispositivo da educagéo
permanente, tem como um dos principios
referenciais o trabalho fragmentado de cada
membro da equipe de modo a proporcionar o
desenvolvimento dos nucleos especificos de
saberes.

c) E uma modalidade de formacdo pds-
graduada lato sensu.

d) Realiza-se pelo exercicio, sob supervisao,
da pratica profissional que deve ser oferecida
em ambientes de trabalho qualificados.

e) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar também 0
desenvolvimento dos nucleos de saberes e
praticas do cuidado comum a todas as
profissdes da saude.

16. De acordo com Paim et al. (2011) o SUS
aumentou amplamente o acesso aos cuidados
de saude para grande parte da populagao
brasileira. Acerca dos avan¢os conquistados,
identifique a afirmativa incorreta:

a) Assegura padrbes consistentemente
elevados de seguranga dos pacientes,
reduzindo a taxa de ocorréncia de eventos
adversos evitaveis em hospitais.

b) Cobertura universal para a vacinagao e a
assisténcia pré natal.

c) Aumento da conscientizacdo da populagao
sobre o direito a saude vinculado a cidadania.

d) Investimento na expansdao dos recursos
humanos e da tecnologia em saude.

e) Incentivo a producao de grande parte dos
insumos e produtos farmacéuticos do pais.

17. A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salude compreende uma
estratégia politico-pedagdgica que  busca
incorporar o ensino, a atencdo asaude, a
gestdo do sistema e a participacdo social no
cotidiano do trabalho. Sobre as diretrizes e
estratégias para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, analise as afirmac¢des abaixo:

I. Deve-se considerar as especificidades
regionais e a superacdo das desigualdades
regionais.

. E primordial o fortalecimento da
centralizacdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos



para alcancar a integralidade da atencédo a
saude.

lll. As necessidades de formagao e
desenvolvimento para o trabalho em saude
devem ser ponderadas.

IV. Deve-se prezar pela atenuacdo da
participagdo da sociedade nas decisbes
politicas.

V. A capacidade ja instalada de oferta
institucional de acdes formais de educacao na
saude devem ser consideradas.

a) As afirmativas I, Il e IV estéo corretas.

b) As afirmativas I, Ill e IV estéo corretas.
c) As afirmativas |, Il e V estao corretas.
d) As afirmativas Il, Ill e V estéo corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

18. Em relacdo a Organizacdo, Direcdo e
Gestdo do SUS, julgue as afirmativas a seguir
e identifique a incorreta.

a) As acles e servicos de saude, executados
pelo SUS seréo organizados de forma global e
horizontalizada.

b) A direcdo do SUS é unica, sendo exercida
em cada esfera de governo pelos seus
respectivos 0rgaos.

c) No ambito da Unido a gestdo do SUS é
exercida pelo Ministério da Saude.

d) No ambito dos Municipios a gestdo do SUS
€ exercida pela Secretaria de Saude ou érgao
equivalente.

e) Os municipios poderao constituir consoércios
para desenvolver em conjunto as acles e 0s
servicos de saude que lhes correspondam.

19. O SUS é constituido pela conjugacéo das
acOes e servicos de promocado, protecdo e
recuperacao da saude executados pelos entes
federativos, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. A organizagao
do SUS tem a finalidade de assegurar ao
usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de saude.
Sobre as atribuicbes que cabem aos entes
federativos, identifique a alternativa incorreta.

a) Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as acbes e aos servigos
de saude.

b) Orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude.

c) Monitorar o acesso as agdes e aos servigos
de saude.

d) Ofertar regionalmente as acdes e o0s
servicos de saude.

e) Definir indicadores nacionais de garantia de
acesso as acoes e aos servicos de saude.

20. As aclOes e servicos publicos de saude e
0S servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude obedecem a determinados principios.
Qual das alternativas abaixo NAO representa
um principio do SUS?

a) Universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia.

b) Preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

c) lgualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

d) Divulgacdo de informacgbes, as pessoas
assistidas, aos seus familiares e a
comunidade, sobre a saude do paciente.

e) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientagao programatica.

FARMACIA

21. De acordo com os indices hematimétricos
(VCM e CHCM) a anemia nos pacientes com
Insuficiéncia Renal Crbnica, pode ser
classificada da seguinte forma:

a) Anemia microcitica hipocrémica;

b) Anemia normocitica normocromica,
c) Anemia macrocitica;

d) Anemia macrocitica hipercrémica;
e) Nenhuma das alternativas;

22. Nos pacientes diabéticos, dentre o0s
exames a seguir, qual deles é utilizado para
rastrear nefropatia diabética?

a) Frutosamina;

b) Hemoglobina glicada;
c) Uréia sérica;

d) Microalbuminuria;

e) Peptideo C;



23. Sao testes utilizados para avaliar a fungao
hepatica, EXCETO:

a) Fosfatase alcalina;

b) Bilirrubinas;

c) Y- glutamil transferase;

d) Creatinina;

e) Transaminase piravica (TGP);

24. A definicdo “é usado para detectar a
presenca de microorganismos na corrente
circulatéria  (bacteremia)”, refere-se ao
seguinte exame laboratorial:

a) Hemograma;
b) Urocultura;

c) Coagulograma,;
d) Coprocultura;
e) Hemocultura;

25. A definicdo “sao eritrocitos anucleados e
imaturos que contém &cido ribonucleico (RNA)
e continuam a sintetizar hemoglobina apés a
perda do nucleo” refere-se a:

a) Plaquetas;
b) Eritroblastos;
c) Reticuldcitos;
d) Linfécitos;

e) Neutrofilos;

26. Sao desvantagens da administracdo dos
medicamentos por via intrevenosa, EXCETO:

a) Risco de inflacdo ou infeccdo na insercao
do cateter;

b) Extravasamento de drogas irritantes e
vesicantes;

c) Risco de flebite quimica,;

d) Avaliagéo constante da diluicdo, do tempo
de infusdo e da incompatibilidade dos
medicamentos;

e) Administracdo de medicamentos em
pacientes com trato gastrointestinal
comprometido;

27. Qual das alternativas contém apenas vias
de administragéo parenterais?

a) Endovenosa, oral, subcutanea;
b) Sublingual, arterial, intramuscular;
c) Intratecal, endovenosa, arterial;

d) Subcutanea, intramuscular, retal;
e) Vaginal, intraperitoneal, intradérmica;

28. Medicamentos podem interagir com:

a) Alcool;

b) Outros medicamentos;

c) Nutrientes;

d) Exames laboratoriais;

e) Todas as alternativas estdo corretas;

29. De acordo com a resolugdo n° 585 de 29
de agosto de 2013, sao atribuicbes do
farmacéutico relacionadas a comunicacao e
educacdo em saude, EXCETO:

a) Solicitar exames laboratoriais, no ambito
de sua competéncia profissional, com a
finalidade de monitorar os resultados da
farmacoterapia;

b) Atuar no processo de formacdo e
desenvolvimento profissional de
farmacéuticos;

c) Elaborar materiais educativos destinados a
promocdo, protecdo e recuperagdo da
saude e prevencao de doencas e de outros
problemas relacionados;

d) Desenvolver e participar de programas
educativos para grupos de pacientes;

e) Fornecer informacdo sobre medicamentos
a equipe de saude;

30. A definichko “ocorre quando dois
medicamentos sao preparados e
administrados no mesmo diluente, tendo um
dos farmacos o efeito inativado pela presenca
do outro” refere-se a:

a) Interacdo farmacocinética,;

b) Incompatibilidade;

c) Interacado farmacodinamica;
d) Reacao adversa;

e) Nenhuma das alternativas;

31. Considerando que o conhecimento e a
utiizacdo dos  principios béasicos da
farmacocinética podem ampliar a
probabilidade de sucesso terapéutico e reduzir
a ocorréncia de efeitos adversos dos farmacos
no organismo, marque a assertativa correta
sobre os processos farmacocinéticos:



a) Os indutores enzimaticos aumentam a taxa
de biotransformacdo dos farmacos substratos
das isoformas do citocromo-P450 induzidas,
reduzindo a concentracdo plasmatica e o
efeito farmacolégico dos mesmos, resultando
em inefetividade terapéutica.

b) A biotransformacdo hepética dos farmacos
sempre resulta na sua inativagao.

c) O término de acdo do farmaco ocorre
apenas com a sua excrecao renal ou hepato-
biliar do organismo.

d) Farmacos que apresentam alta taxa de
ligacdo as proteinas plasmaticas possuem
grande volume de distribuicao.

e) Uma das principais finalidades das reactes
de biotransformacao de farmacos é aumentar
a sua lipossolubilidade.

32. Um homem de 50 anos apresenta um
histérico clinico de episddios frequentes de
célica renal decorrentes da formacdo de
calculos renais formados devido a uma
hipercalciuria. Dentre os diuréticos abaixo qual
indicado no tratamento destes calculos renais:

a) Mannitol

b) Furosemida

c) Espironolactona
d) Hidroclorotiazida
e) Acetazolamida

33. O paracetamol, normalmente
metabolizado por glicuronidacéo e sulfatacéo,
também é um substrato do metabolismo
oxidativo pelas isoformas do citocromo P450:
CYP2E1 e CYP3A4, que resulta na formacao
do metabdlito toxico, N-acetil P-benzoquinona
imina, NAPQI, que, nas doses habituais, €
prontamente neutralizado por conjugagcdo com
a glutationa. Entretanto, uma superdosagem
de paracetamol pode esgotar 0s niveis
celulares de glutationa e, desse modo,
aumentar o potencial de interagcdo do NAPQI
com as proteinas hepaticas, resultando em
efeitos toxicos e morte celular. Considerando
gue a intoxicacdo por paracetamol pode ser
tratada, através de uma abordagem tempo-
dose dependente. Dentre os farmacos abaixo
qgual o de escolha para esta situagéo clinica:

a) N-acetilcisteina
b) Fisostigmina

c) Flumazenil
d) Atropina
e) Protamina

34. Os bloqueadores B-adrenérgicos também
denominados de antagonistas B-adrenérgicos
representam uma classe de farmacos que
possuem diversas indicacdes clinicas. Todas
as assertivas abaixo sobre esta classe de
farmacos sao verdadeiras, EXCETO:

a) Os B-bloqueadores reduzem a frequéncia
dos episédios de angina por antagonizar as
acOfes da noradrenalina e adrenalina nos
receptores (1 no coragdo, resultando em
diminuicdo do trabalho do coracéo e reducéo
da demanda de oxigénio.

b) Os B-bloqueadores reduzem a secrecao de
renina  mediada pelos receptores B
localizados nas células justaglomerulares dos
rins, sendo Util no tratamento da hipertenséo
essencial.

c) O propranolol, B-blogueador ndo seletivo, é
o farmaco de escolha para o tratamento de
pacientes asmaticos e hipertensos.

d) Os B-bloqueadores sdo uteis no tratamento
do glaucoma, pois reduzem a producédo de
humor aquoso estimulado pelo aumento dos
niveis intracelulares de AMP ciclico,
diminuindo a pressao intraocular.

e) Alguns farmacos classificados como (-
bloqueadores apresentam também atividade
antagonista sobre o0s receptores al-
adrenérgicos.

35. Homem com 48 anos, portador de artrite
reumatoide e insuficiéncia renal, inicia um

tratamento farmacolégico com um anti-
inflamatério nao esteroidal ndo seletivo,
naproxeno, apresentando melhora nos

sintomas da artrite reumatoide, dor e edema,
mas com piora no quadro renal, além de
apresentar um quadro de gastrite. Analisando
este caso clinico, marque a assertiva correta
quanto ao mecanismo de acao dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais envolvidos nos
seus efeitos terapéuticos e colaterais:

a) A melhora nos sintomas da artrite
reumatoide, dor e edema, esta relacionada a
inibicdo da COX-2, cicloxigenase tipo 2,
induzida nas células inflamatorias



responsaveis pela sintese de prostaglandinas
envolvidas no processo inflamatério.

b) A piora no quadro renal deve-se a reducao
do fluxo sanguineo renal decorrente da
inibicio da COX-1, cicloxigenase tipo 1,
responsavel pela sintese de prostaciclinas,
PGI2, que causa vasodilatacdo que se opde a
vasoconstriccdo causada pela noradrenalina.
c) O distarbio gastrico apresentado pelo
paciente com o0 uso do naproxeno é
decorrente da inibicdo da COX-1 presente na
mucosa gastrica, responsavel pela sintese de
prostaglandina, PGE2, que atua estimulando a
producdo de bicarbonato de sédio e
diminuindo a liberac&o de acido cloridrico.

d) O uso de um inibidor seletivo da COX-2
para o tratamento da artrite reumatoide neste
paciente apresentaria uma menor tendéncia
de causar gastrite comparado ao inibidor nao
seletivo da COX, cicloxigenase.

e) Todas as alternativas estao corretas

36. Interagcbes medicamentosas ocorrem
guando um farmaco modifica o efeito de outro
farmaco, resultando em toxicidade ou
inefetividade terapéutica, podendo envolver
mecanismos farmacocinéticos ou
farmacodinamicos, desta forma sao
clinicamente relevantes. Marque a assertiva
CORRETA sobre interacdes medicamentosas.

a) Farmacos que afetam o pH urinario nao
influenciam a excrec¢ao renal de farmacos que
séo acidos ou bases fracos.

b) A absorgcdo gastrointestinal de farmacos
pode ser afetada com o0 uso concomitante de
farmacos ou nutrientes que utilizam o mesmo
sistema de proteinas transportadoras, a
exemplo do que ocorre com a Levodopa e
alimentos proteicos.

c) A competicdo entre dois farmacos pelos
sitios de ligacdo presentes na albumina
plasmatica diminui a concentracdo plasmatica
livre do farmaco deslocado e o seu volume de
distribuicdo, mas n&o altera o volume de
distribuicdo do farmaco deslocador.

d) A administracdo simultanea de um farmaco
substrato de determinada isoforma do
citocromo P450 e wum farmaco inibidor
enzimético desta isoforma, resultara em
inefetividade terapéutica ocasionada pelo
farmaco substrato.

e) O principal processo envolvido na excregao
renal de farmacos, secrecao tubular ativa, nao
€ passivel de saturacdo nem competicao.

37. A administragéo intravenosa em bolus de
uma dose de tiopental geralmente leva a
perda da consciéncia dentro de 10-15
segundos. Se nao houver administracdo de
outros farmacos, o paciente vai recuperar
consciéncia em apenas alguns minutos. A
explicagéo para isso, deve-se ao fato que o
tiopental é:

a) Um bom substrato para o processo de
secrecéo tubular ativa envolvido na excrecao
renal dos farmacos.

b) Exalado rapidamente.

c) Redistribuido do cérebro para outros
tecidos corporais.

d) Metabolizado rapidamente por enzimas
hepaticas.

e) Prontamente secretado na bile.

38. Apds uma refeicdo que incluia queijos e
vinho tinto, nutrientes ricos em tiramina, um
paciente que faz uso de medicamento

antidepressivo  experimenta uma  crise
hipertensiva. Dentre o0s antidepressivos
abaixo o0 que causa uma interacéo
medicamentosa com alimentos ricos em
tiramina é:

a) Amitriptilina

b) Fenelzina

c) Fluoxetina

d) Venlafaxina

e) Bupropriona

39. Uma das oprincipais causas do
aparecimento de Ulceras gastricas e

duodenais é uma bactéria chamada de
Helicobacter pylori e o seu tratamento €
baseado na associacdo de varias classes de
medicamentos.

a) Metronidazol, ranitidina e lansoprazol.

b) Omeprazol, claritromicina e cimetidina.
c) Pantoprazol, amoxicilina e claritromicina.
d) Omeprazol, ranitidina e metronidazol.

e) Pantoprazol, amoxicilina e ranitidina.

40. O farmaco X atua como agonista no seu
receptor classificado como R1,



desencadeando como resposta farmacoldgica
uma vasoconstriccdo. Os farmacos A, B, C e
D s&o todos estruturalmente  muito
semelhantes ao farmaco X e todos se ligam
exatamente ao mesmo local de ligagdo no
Receptor R1 como o farmaco X. No gréfico
abaixo estdo plotadas as curvas dose-
respostas graduadas para cada um dos cinco
farmacos. Utilizando este gréfico marque a
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assertiva CORRETA:

a) Curva A representa um agonista
total no receptor R1, mas menos
potente do que X.

b) Curva B representa um agonista
parcial no receptor R1, menos
potente que X.

c) Curva C representa um agonista
parcial no receptor R1, mais potente
que X.

d) Curva D representa um
antagonista no receptor R1 néo
desencadeando nenhum um efeito
vasoconstrictor.

e) Todas as alternativas estao
corretas.



