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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2026
FARMACIA

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital de 2026 do Processo Seletivo para Programa de Residéncia Multiprofiss
Integrada em Atencéo na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
« Questdo 13: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 15: CONTESTACAO INDEFERIDA.

FARMACIA
« Questdo 41: CONTESTACAO DEFERIDA / QUESTAO ANULADA.

A Comissédo Coordenadora comunica que nao cabem nomtestacdes ao gabarito.
Colatina/ES, 14 de outubro de 2025.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2026.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

De acordo com a Portaria SAPS/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, qual é o parametro de pessc
podem ser vinculadas a uma equipe de Saude da Familia (eSF) para o célculo do Componente Vinc
Acompanhamento Territorial em municipios com mais de 100.000 habitantes?

a) 3.000 pessoas
b) 3.500 pessoas
c) 5.500 pessoas
d) 5.000 pessoas
e) 10.000 pessoas

Questéo 02

A Portaria n® 161/2024 estabelece a metodologia de calculo do Componente Vinculo e Acompanhan
Territorial para as equipes. O artigo 11 traz que as equipes eSF, eAP, eSB e eMulti que tiverem sua pop!
atendida e cujos usuarios avaliarem o atendimento por meio do aplicative Meu SUS Digital fardo jus a
pontuagéo extra, a ser acrescida ao escore de acompanhamento. Nesse contexto, avalie as afirmagdes a

l. As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terdo um acréscir
0,15 (quinze centésimos) no escore de acompanhal
Il. As equipes que alcancarem 5% ou mais dos atendiméntos da equipe avaliados terdo um acréscin
0,30 (trinta centésimos) no escore de acompanhar
[ll. O acréscimo referido sera concedido independentemente do tipo de avaliacdo realizada, com 0 obje
primordial de promover a ampliacdo da participagée dos usuarios, visando a qualificacdo dos servico
saude, em consonancia com seus interesses e, suas necessidades

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) l1elll

c) Llelll

d) el

e) ll
Questao 03

No contexto do Pacto pela’Saude, definido em 2006, a politica foi estruturada em trés dimensdes: Pact
Vida, Pacto em DefeSaido SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida refere-se prioritariamente a:

a) Garantir ajudicializacédo da saude como mecanismo principal de acesso.

b) Ampliar arede hospitalar privada conveniada ao SUS.

c) Praomover acentralizacdo administrativa e financeira da satude na Unido.

d) Eliminana.responsabilidade sanitaria dos municipios.

e)sEstabelecer metas e prioridades de saude, como mortalidade infantil e controle de doencas cronica:

Questao04

O artigo de Painet al. (2011), publicado na revisihe Lancet, faz uma andlise historica do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando conquistas como a universalizacdo do acesso e a descentralizacdo, mas
evidenciando limitacdes persistentes. Entre os desafios apontados pelos autores, um dos mais marcantes
se a dificuldade de garantir sustentabilidade e equidade no sistema.

De acordo com Paim et.alum dos principais desafios historicos enfrentados pelo SUS diz respeito a:

a) Excessiva autonomia financeira das equipes da Estratégia Salude da Familia.
b) Supresséo da participacdo social nos Conselhos de Saude.

¢) Reducao da cobertura de vacinacéo e vigilancia epidemioldgica.

d) Subfinanciamento crénico e desigualdades regionais no acesso a saude.

e) Exclusdo da iniciativa privada como prestadora de servi¢os de saude.
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Questao 05

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, dispde sobre as cor
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspe
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a Lei n° 8.080/1990, compete ao SUS:

a) Regular a previdéncia social e aposentadorias.

b) Executar ac6es de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
c) Definir politicas de seguranca publica.

d) Gerenciar exclusivamente hospitais privados.

e) Atuar apenas em campanhas de vacinacao.

Questao 06
A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS. De acordo com essa I
instancia deve garantir essa participacao?

a) Assembleias Legislativas Estaduais.
b) Conselhos e Conferéncias de Saude.
c) Camaras Municipais de Vereadores.
d) Tribunais de Contas da Unido.

e) Ministério Publico Federal.

Questéao 07

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 altera a Portaria de Cansolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de -
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Priméria & Salde no ambi
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata da metodalogia de célculo do componente Vinculo e Acompanhar
Territorial. Esse calculo considera:

a) Quantidade de hospitais privados no territorio
b) indice de Desenvolvimento Humane,(IDH)

c) Iindice de Equidade e Dimensiofiamento (IED)
d) Numero absoluto de médicos por municipio
e) PIB municipal

Questéo 08

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orgar
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagéo interfec
e da outras providénciasabe acordo com o Decreto 7.508/2011, o Mapa da Saude é:

a) Instrumento de'planejamento que identifica necessidades e oferta de servigos de saude
b) Documento de carater facultativo sem valor normativo

c) Relatorio financeiro sobre gasto publico em saude

d) Exclusivo'das secretarias estaduais

e) Usado apenas em auditorias da Unido

Questéao 09

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco para a saude no Brasil ao instituir o Sistema Uni
Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. O art. 198 da
Magna estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento desse sistema publico de saude. De
com esse dispositivo constitucional, a organizacdo do SUS deve observar:

a) Centralizacdo administrativa e hierarquizagao vertical

b) Gestédo privada subsidiada com recursos publicos

c) Exclusividade da Unido na coordenac¢ao dos servi¢os

d) Descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
e) Financiamento apenas por meio de convénios internacionais
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Questao 10
Em relacdo ao assunto Estratégia da Saude da Familia (ESF), analise as afirmac6es abaixo.

A ESF é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salude com o objetivo de oferecer atenc:
forma mais resolutiva e humaniza

A ESF facilita a compreensao do paciente no contexto em que vive, como exemplo, as visitas domicil
qguepossibilitam a identificacdo dos componentes de cada nucleo fe

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) comecou suas atividades no inicio da déc:
70 como uma iniciativa de algumas areas do Norte do pais em buscar alternativas, para melhol
condi¢des de saude de suas comunid

Conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem_ promocao, prevet
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados/paliativos e vigilanci
saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
multiprofissional e dirigida & populagdo em territério indefinido, sobre ds quals as equipes assur
responsabilidade sanital

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estédo corretas;

b) Apenas as afirmativas | e Ill estéo corretas;

c) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas;
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas;
e) As afirmativas I, Il, lll e IV estdo corretas.

Questao 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definidaipela Portaria n°® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento dos servicosde Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

()
()
()
()

A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servicos de saude por meio de equ
multiprofissionais, fortalecendo agprevencao, promcdiagnostico e tratamento de doencas e agt

A PNAB tem na Saude da Familia'sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Ate
Basica

Ha a obrigatoriedade defcarga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profission:
saude membros das EQuipes de Atencéo Primaria (e

A Atencdo Bésicaéycaracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um esy
privilegiado de gestao do,cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencao, sel
como base para o'seu ordenamento e para a efetivacao da integr:

A sequéncia correta de cima para baixo é:

Questao 12

Com o objetivo de fortalecer a Atencado Primaria a Saude no Brasil, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 regulan
o financiamento das equipes multiprofissionais (e-Multi), responsaveis por ampliar 0 escopo de cuidadc
resolutividade da rede. Essa normativa prevé um incentivo financeiro federal estruturado em trés dimensoe

elas:
a)
b)
C)
d)
e)

Infraestrutura, judicializacdo e cobertura universal.
Implantac&o, custeio e desempenho.

Planejamento, auditoria e regulacao.

Capacitacao, fiscalizacao e centralizacao.
Contratualizacéo, privatizacao e expansao hospitalar.
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A Portaria de Consolidagao n° 2 traz a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do :
Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) esta na forma do Anexo XXII.
Sobre a PNAB, observe as assertivas abaixo julgando verdadeira com a letra (V) e falsa com a letra (F).

(
(

) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da Ate
Bésica

)  Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, observados os principios e diret
previstos nesta portaria e tenham caréater perma

) Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidadessocial, recomenda-
cobertura de 100% da populacdo com namero maximo de 950 pessoas |

) Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menosdly(uma) equipe de Saud

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minim
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acessa facilitado a |

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F,V,F
b) F,V,F,V
c) V,F,F,V
d V,V,F,F
e) F,V,V,V
Questao 14

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 institui in€entivo financeiro das equipes multiprofissionais (e-Multi).
principal objetivo da criacdo dessas equipes é:

a)
b)
c)
d)
€)

Substituir as equipes de Atencdo Primaria (eAP) no atendimento do territorio.

Reduzir os custos do SUS com a eliminacéo de especialidades na atencao basica.

Garantir atendimento apenas.em areas de média e alta complexidade.

Excluir municipios de péguenao porte do financiamento da Atencéo Primaria.

Ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude por meio da atuagdo integrada de profissiol
de diferentes areas.

Questéo 15

A Politica Nacional de ‘Atencédo Basica (PNAB), revisada em 2017, estabelece parametros para a organizac
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), especialmente em municipios ou territor
menor partespopulacional. Nesses casos, uma Unica equipe deve ser responsavel por toda a popt
assegurande‘a coordenacao do cuidado, a ampliacdo do acesso e a resolutividade dos servigos. De acord

PNAB, eSse critério se aplica a localidades com menos de

habitantes.

a) 2.000
b) 3.500
c) 5.500
d) 4.500
e) 6.000
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FARMACIA

Questao 16

Em um hospital, o farmacéutico participa de reuniées multiprofissionais para discutir casos clinicos, sugel
ajustes posologicos com base em dados de farmacocinética e resultados laboratoriais. Essa pratic
fundamentada na resolucéo, que inclui entre as atribui¢des clinicas do farmacéutico:

a) Solicitar exames de imagem para acompanhar a farmacoterapia.
b) Realizar diagndésticos clinicos e laboratoriais.

c) Prescrever medicamentos para ajuste de farmacoterapia.

d) Assumir a responsabilidade pela evolucgéo clinica do paciente.
e) Emitir pareceres para auxiliar na otimizagéo da farmacoterapia.

Questéo 17

A Resolucdo CFF n° 585/2013 define que o farmacéutico pode atuar empcomités de ética em pest
desenvolver programas educativos e participar da elaboracdo de protocolos clinicos. Essas competéncia
categorizadas como atribuicdes relacionadas:

a) A gestdo da préatica, producéo e aplicagdo do conhecimento.
b) Ao cuidado a saude, nos ambitos individual e coletivo.

c) A formacéo e desenvolvimento profissional de farmacéuticos.
d) A farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

e) A comunicacio e educacdo em salde.

Questao 18

Um farmacéutico foi contratado para atuar em uma, Unidade Basica de Saude (UBS) e implementar ac¢é
rastreamento em saude, com base em evidéncias e politicas vigentes. De acordo com a resolucao, essa at
inclui:

a) Diagnosticar doencas com apoiodaboratorial.

b) Realizar exames laboratoriais.

c) Solicitar exames complementares:

d) Identificar condicBes de salde ndo reconhecidas previamente.
e) Emitir laudos e sugerirdfarmacaoterapia.

Questao 19
De acordo com a Resolu¢ao,CFF n° 585/2013, as atribui¢des clinicas do farmacéutico devem ser exercide
base em principios hioéticos e profissionais, com autonomia, e visam principalmente:

a) Consolidar o farmacéutico como profissional de saude.
b) Aumentaros resultados da farmacoterapia.

c) Pramevero uso racional de medicamentos.

d) Garantir @ eficacia e seguranca da farmacoterapia.

e) Garantir o acesso do paciente aos medicamentos.

Questéo 20

Um farmacéutico, atuando em uma farméacia comunitaria, foi procurado por um paciente que relatou
simultaneo de varios medicamentos, incluindo fitoterapicos. O profissional organizou e revisou a liste
medicamentos, identificou uma interacdo potencialmente grave e comunicou-se com a equipe de sau
paciente. Essa conduta esta amparada em resolucdo, especialmente no que se refere a atribuicao de:

a) Deteccéo de interacoes.

b) Conciliacdo medicamentosa.

c) Acompanhamento farmacoterapéutico.
d) Revisao da farmacoterapia.

e) Rastreamento em saude.



Caderno de questdes

Questéo 21

Em um hospital de alta complexidade, o farmacéutico hospitalar é responsavel por coordenar a unitarizag
doses e o preparo de nutricdo parenteral, garantindo a rastreabilidade e a biosseguranca dos processo
atividades estédo diretamente relacionadas ao eixo da Portaria GM/MS n° 4.283/2010 que trata:

a) Da gestao de recursos humanos.

b) Da infraestrutura fisica e tecnoldgica.

c) Da otimizacdo do uso medicamentos.

d) Do gerenciamento de tecnologias e do cuidado ao paciente.
e) Do treinamento da equipe de farmécia.

Questéao 22

Um hospital filantrépico pretende reestruturar sua farmacia para melhorar a segurangasdo paciente e a efic
do uso de medicamentos. De acordo com a Portaria GM/MS n° 4.283/2020,»a farmacia hospitalar dev
integrada funcionalmente as demais unidades e participar ativamente _de eomissfes institucionais. En
comissdes em que a atuacgio do farmacéutico é recomendada, NAO sefinclui:

a) Comissao de Licitacdes e Contratos.

b) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

c) Comisséo de Etica em Pesquisa.

d) Comisséo de Farmacia e Terapéutica.

e) Comissao de Gerenciamento de Residuos de Sefvicos de Saude.

Questéao 23
A Portaria GM/MS n° 4.283/2010 define que a farmaeia hospitalar deve desenvolver um plano de contings
para garantir a continuidade dos servicos emdituacoes de risco. Esse plano deve incluir:

a) A suspenséo temporaria de todosses,servicos farmacéuticos.

b) A terceirizag&o imediata dos sefvicos de farmécia.

c) A ativacdo de processos manuais para evitar paralisacao prolongada.
d) A dispensacao de medicamentos sem avaliagao farmacéutica.

e) A priorizacdo de medicamentos de alto custo.

Questéao 24

Em relacdo ao cuidado ao paciente, a Portaria GM/MS n° 4.283/2010, estabelece que o farmacéutico de
acesso ao prontuario, resultados de exames e demais informacdes, além de registrar intervencdes e sugest
a equipe multiprofissional. Essa pratica tem como obijetivo principal:

a) Ampliare numero de profissionais envolvidos no cuidado.
b) Pr@mover 0 uso seguro e racional de medicamentos.
c¢)_Corrigir possiveis erros de prescrigao.

d) Garantir o acesso do paciente aos medicamentos.

€), Promover as decisdes terapéuticas do farmacéutico.

Questéao 25
A Portaria GM/MS n° 4.283/2010 recomenda que a farmacia hospitalar adote indicadores de gestéo, logis
de assisténcia ao paciente e de educacao. Esses indicadores sdo essenciais para:

a) Otimizar os custos do hospital relativos a farmacoterapia.

b) Diminuir a necessidade de registro das atividades farmacéuticas.

c) Estimular a participacédo do farmacéutico nos varios setores hospitalares.
d) Avaliar a viabilidade financeira do setor farmacéutico para o hospital.

e) Avaliar a qualidade das a¢fes farmacéuticas nos resultados em saude.
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Questéao 26

Um farmacéutico é penalizado com suspensdo do exercicio profissional por 6 meses devido a infracédo
comprovada. Durante o cumprimento da pena, ele continua prestando servicos em uma farmécia. De acorc
a Resolucédo CFF n°® 724/2022, essa conduta acarretara:

a) Eliminacdo automatica da inscricdo no CRF.

b) Adverténcia formal com registro no prontuario.

c) Multa no valor de 5 salarios minimos regionais.

d) Arquivamento do processo sem penalidade adicional.

e) Aplicacédo de pena de suspensao em dobro do prazo original.

Questéao 27
Um paciente com endocardite infecciosalpater ococcus faecalis é tratado com ampicilina tugentamicina. Qual
€ o principal mecanismo farmacodinamico que justifica essa associacao?

a) Reducao da toxicidade renal.

b) Ampliacdo do espectro antimicrobiano.

c) Prevencéo de resisténcia por mutacdo cromossémica.
d) Sinergismo bactericida.

e) Bloqueio da bomba de efluxo bacteriana.

Questéao 28
Paciente com pneumonia nosocomial Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos é tratado com
polimixina B. Qual é o mecanismo de acao desse antibiotico e por que seu uso € limitado pela toxicidade?

a) Inibe a sintese de parede celular; nefratoxi¢idade e neurotoxicidade.

b) Inibe a sintese proteica; hepatotoxicidade e mielossupressao.

c) Destréi a membrana citoplasmatieapnefrotoxicidade e neurotoxicidade.
d) Bloqueia a topoisomerase; tendinopatia e arritmia cardiaca.

e) Inibe a diidrofolato redutasejfanemia megaloblastica e neutropenia.

Questéao 29
Um paciente com histéricode alérgia a penicilina apresenta meningite bacteriana. Qual alternativa terape
NAO é recomendada devido ae,risco de reacao cruzada?

a) Vancomicina
b) Ceftriaxona
c) Meropenem
d) Cloranfenicol
e) Aztreonam

Questaoe’30
Em um caso de tuberculose multirresistente (MDR-TB), qual dos seguintes regimes inclui um antibiético
atua por inibicdo da RNA polimerase dependente de DNA?

a) Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida.

b) Linezolida + Moxifloxacina + Ciclosserina.

c) Amicacina + Etionamida + Acido para-aminossalicilico.
d) Capreomicina + Levofloxacina + Clofazimina.

e) Estreptomicina + Etambutol + Terizidona.
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Questéo 31

Paciente com infeccdo urinaria pescherichia coli produtora de ESBL é tratado com ertapenem. Qual € ¢
mecanismo de resisténcia que justifica a escolha do carbapenémico em vez de uma cefalosporina de t
geracao?

a) Expressao de-factamase de espectro estendido.
b) Alteracdo das porinas de membrana.

c) Producao de metal@Hactamase.

d) Producao defactamase do tipo AmpC.

€) Modificacdo da PBP2a.

Questao 32
Um paciente com cirrose hepatica grave apresenta toxicidade por fenitoina, mesmosom niveis séricos
dentro da faixa terapéutica. Qual € o mecanismo farmacocinético mais plausivehpara esse fenémeno?

a) Aumento da depuracéao renal devido a maior filtragdo glomerular

b) Inducdo enzimética do CYP2C9 por metabdlitos acumulados.

c) Competicao por transportadores de anions organicos (OATPS).

d) Reducao da ligacdo a albumina e aumento da frag&o livre do farmaco.
e) Aumento da distribuicdo tecidual por maior perfusédo hepaticas

Questao 33
Um farmaco acido fraco (pKa = 4,0) é administradosper via oral a um paciente com acloridria gastrica
gastrico ~6,0). Como essa condicao afeta sua absercao?

a) Aumenta a absorcado devido a maior iofizag¢éo no estbmago.

b) N&o altera a absorcao, pois o intestino €@ principal sitio de absor¢ao.
c) Aumenta a absorcao devido ao maier tempo de transito gastrico.

d) Bloqueia completamente a abs@rcao por precipitacdo do farmaco.

e) Diminui a absorgéo porque a formasnao ionizada nao predomina.

Questao 34
Paciente em uso de varfarinainicia terapia com rifampicina e apresenta reducdo do INR. Qual mecanismo e
essa interacao?

a) Competicao porligacao a albumina.

b) Inibicdo cempetitiva do CYP2C9 pela rifampicina.
¢) Inducde'do €YP2C9 e CYP3A4 pela rifampicina.
d) Reducao da®xcrecdo renal da varfarina.

e) Ativagée de transportadores de efluxo renal.

Questaon’35
Um farmaco com alto clearance hepatico (>90% do fluxo sanguineo hepético) € administrado por via oral.
parametro farmacocinético € mais afetado por alteracdes no fluxo sanguineo hepatico?

a) Meia-vida (t%2).

b) Biodisponibilidade (F).

c) Volume de distribuicéao (Vd).
d) Ligacéo proteica.

e) Constante de eliminacéo (Ke).
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Questao 36

Um paciente com rinite alérgica persistente e que trabalha como motorista de Onibus relata que os
histaminicos de primeira geracdo que usa causam sonoléncia incapacitante. Ele precisa de uma teraf
controle seus sintomas (espirros, prurido nasal) sem comprometer seu estado de alerta. Com bas
propriedades farmacologicas dos antagonistas dos recepipmrpsaHseria a escolha mais adequada para est:
paciente?

a) Clorfeniramina
b) Loratadina

c) Clemasina

d) Difenidramina
e) Prometazina

Questéao 37

Os efeitos benéficos dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina«lECA) N0 sistema cardiovas
sdo atribuidos ndo apenas a reducdo da angiotensina Il, mas também{a potencializacdo de um aut
vasodilatador. Analise as alternativas abaixo sobre esse mecanismo e sélecione/a afirmacdo CORRETA.

a) O blogueio da enzima conversora de angiotensina resulta no acdmulo de bradicinina, que estim
liberacdo de Oxido nitrico e prostaciclina, contribuindo para a vasodilatacao e efeitos cardioprotetore

b) A contribuicdo da bradicinina para os efeitos dos IECA deve-selapenas a sua degradacao reduzid:
alteracOes na sensibilidade dos seus receptores.

c) Os IECA inibem diretamente a degradacdo da bradicinina pelos receptores B2, levando a
vasodilatacao dependente de prostaglandinas.

d) O angioedema, um efeito adverso dos IECA, esta @xclusivamente relacionado ao acumulo de angiote
Il e ndo tem qualquer ligacdo com o sistema das cininas.

e) Os antagonistas dos receptores da angiotensina Il (ARA Il) potencializam a bradicinina de man
idéntica aos IECA, explicando por que‘tambéem causam tosse seca.

Questéao 38

Um paciente idoso com osteoartrite dalorosa e histérico de Ulcera péptica ha 5 anos precisa de uma terapi
inflamatoria continua. Qual das seguintes eéstratégias farmacoldgicas representa a escolha mais segura e ad
considerando o perfil de efeitos@dversos gastrointestinais (Gl) dos medicamentos?

a) Prescrever acido acetilsalicilico em baixas doses (100 mg/dia) devido ao seu efeito antiplaquetério e
inflamatorio.

b) Utilizar um AINE nao seletivo tradicional, como o naproxeno, e associar um antagonista dos recept
H. para supressaosacida.

¢) Prescreverdipirona, um analgésico ndo opioide com fraco efeito anti-inflamatorio, para controlar a
sem risco Gk

d) Optar por um AINE inibidor seletivo da COX-2, como o celecoxibe, para minimizar a inibicdo da CO.
1 gastreprotetora.

e) _Indicaf 0 uso de paracetamol, pois ele oferece analgesia equivalente ao acido acetilsalicilico sem 0s ¢
anti-inflamatoérios e com perfil GI muito mais seguro.

Questao 39

Um homem idoso com histéria de cancer colorretal apresenta endocardite. A hemocultura isolou um estrept
do grupo D néao enterococo, bile-esculina positivo e PYR negativo. Qual complexo de espécies esta
associado a essa condi¢ao clinica?

a) Streptococcus anginosus.

b) Streptococcus pyogenes.

c) Streptococcus bovis/equinus.
d) Streptococcus agalactiae.

e) Enterococcus faecium.
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Questéao 40

O Fator de Ativacéo Plaquetaria (PAF) é um mediador lipidico com a¢des potentes em multiplos sistemas. A
do desenvolvimento de antagonistas do receptor de PAF, seus resultados clinicos foram decepcion
Considerando o mecanismo de acao do PAF, qual é a explicacdo mais provavel para este fracasso na tr
para a clinica?

a) Os antagonistas do receptor de PAF n&o séo capazes de atingir concentragdes terapéuticas suficie
plasma para bloquear os receptores de forma eficaz.

b) A via de sinalizacdo do PAF nado é relevante em doencas humanas, tornandogqualquer antagc
clinicamente irrelevante.

c) Os antagonistas disponiveis apresentam baixa especificidade pelo receptor de PAF)ligando-se tam
receptores de leucotrienos e causando efeitos colaterais intoleraveis.

d) A sintese de PAF é um evento tdo raro e localizado que seu bloqueio sistémicomao traz beneficio ¢
mensuravel.

e) O PAF pode exercer suas agdes intracelularmente como um "mensageiro lipidico de segunda
independentemente da ligacdo ao seu receptor de superficie, limitando a eficacia dos antagonistas.

Questdo 41 - ANULADA

Questao 42

Um paciente imunocomprometido intefrhade em UTI desenvolveu pneumonia associada a ventilagdo mec:
A cultura de secrecao bronquica reyeloueelonias mucoides em meio MacConkey, produtdeasasegse de
espectro estendido (ESBL). Qual‘é o,agente mais provavel e por que ele é frequentemente associado a inf
hospitalares?

a) Escherichia coli — devido,a Sua alta prevaléncia na microbiota intestinal.

b) Klebsiella pneumoniae = pela capacidade de colonizar mucosas e resisténcia a antimicrobianos.
c) Proteus mirabilis='pela producéo de urease e formacéao de calculos.

d) Serratia marcescens — pela producao de pigmento vermelho e contaminagéao de equipamentos.
e) Saphyletoccusaureus — pela capacidade de colonizar mucosas e resisténcia a antimicrobianos.

Questan43

Um paciente idoso com disfagia necessita de terapia com digoxina, mas n&do pode ingerir comprimidc
formulacao liquida oral € prescrita. Como a mudanca da forma soélida para a liquida afeta a farmacocinéti
digoxina?

a) Reduz a biodisponibilidade por incompatibilidade quimica com excipientes aquosos.
b) Aumenta o metabolismo de primeira passagem devido a absorcéo gastrica acelerada.
c) Eleva o risco de toxicidade por aumento da ligagédo a albumina.

d) Acelera o inicio de acéo pela auséncia da etapa de desagregacao e dissolucéao.

e) Diminui a variabilidade interindividual pela precisdo volumétrica na dosagem.
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Questao 44

Paciente com doenca de Parkinson em uso de levodopa/carbidopa (formulagcéo oral convencional) apre
oscilagcbes motoras (“on-off”). A troca para uma formulacédo de liberagdo prolongada resulta em melhor
estabilidade sintomatica. Qual mecanismo farmacocinético é otimizado por essa alteracao galénica?

a) Reducao da variabilidade interindividual na absorcao gastrointestinal.

b) Diminuicdo da ligacéo as proteinas plasmaticas pela modificagdo polimérica.

c) Manutencdo de concentracdes plasmaticas mais estaveis devido a liberagdo controlada.
d) Aumento da biodisponibilidade por reducdo do metabolismo de primeira passagems

e) Aumento da penetracdo no SNC por veiculacdo lipossomal.

Questéao 45

Um técnico de laboratorio recebe no setor de gasometria uma amostra de safgue arterial coletada de um p
em estado critico. O médico solicitante comenta que 0 paciente apresenta, um quadro sugestivo de a
metabdlica. A amostra foi coletada em uma seringa heparinizada e tran§portada em gelo. A analise, realiz:
minutos apds a coleta, revela os seguintes valores: pH = 7.10; 240G mHg, HC® = 12 mEg/L. O técnico,

ao revisar o laudo, suspeita de uma possivel alteracdo pré-analitica. Considerando a fisiologia acidobasi
estabilidade dos analitos, a conduta MAIS provavelmente corretado técnico seria:

a) Suspeitar de um erro pré-analitico, pois a Pa€fa inesperadamente normal para uma acidose
metabdlica grave, o que pode indicar consumolde 0Oxigénio pela metabolizacdo celular na amc
gerando C@

b) Liberar o resultado imediatamente, pois 0s yalores sao compativeis com uma acidose metabdlica sit
nao compensada, e o transporte em gelofarante a estabilidade completa da amostra.

c) Contatar o setor clinico para sugerir a ¢oleta de'uma nova amostra sem gelo, pois o resfriamento ex
pode ter causado hemdlise, liberando acides organicos e falsamente baixando o pH e o bicarbonatc

d) Verificar o relatorio do analisadorautomatico e, se ndao houver erros de calibracdo, validar o result
uma vez que o tempo de 45 minutos € aceitavel para amostras refrigeradas.

e) Suspeitar que a amostra possa tentido contato com ar ambiente, ja que umddPa@@os valores de
referéncia em um pH tao baixe € um achado fisiologicamente inconsistente, sugerindo fuga de CO

Questéao 46

Um homem de 55 anos, hipertenso, inicia tratamento com enalapril. Duas semanas ap0s o inicio, ele retorr
acompanhamento. Qs nivels pressoricos reduziram-se adequadamente, mas o0 paciente relata um incém
tosse seca e persistenté. O médico considera trocar a medicagdo. Qual classe de anti-hipertensivo oferece
hemodinamice‘maisisemelhante ao do enalapril e seria a alternativa mais racional para este paciente?

a) Um antagonista de receptores de angiotensina Il (BRA), como o losartana, por bloquear seletivame
SRAA‘em um ponto distal & geracdo de cininas.

b) Um antagonista de canais de calcio diidropiridinico, como a nifedipina, pois causa vasodilatacéo art
direta.

c)“Um beta-bloqueador n&o seletivo, como o propranolol, por também atuar no sistema renina-angioten
aldosterona (SRAA) via bloqueio de receptores 3

d) Um diurético tiazidico, como a clortalidona, pois a reducédo do volume plasmatico leva indiretamen
diminuic&o da resisténcia vascular.

e) Um antagonista de canais de calcio ndo-diidropiridinico, como o verapamil, por sua potente &
vasodilatadora e inotrdpica negativa.
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Questéao 47

Um paciente de 32 anos é encaminhado ao hepatologista com suspeita de hepatite viral aguda. Os marc
soroldgicos iniciais para hepatite B foram solicitados. Os resultados sao: HBsAg: Nao Reagente; Anti-HBC |
Reagente; Anti-HBc total: Reagente; Anti-HBs: Ndo Reagente. O médico, ao analisar esse perfil sorolo
suspeita que se trata de uma fase especifica da infec¢cdo. Considerando a cinética dos marcadores sorol6
hepatite B, qual € a interpretagdo mais provavel e a conduta diagndstica subsequente mais adequada?

a) Infeccdo passada curada, com imunidade conferida. Nenhuma investigacao adicional € necesséria,
perfil indica resolucdo da infeccao.

b) Infeccdo aguda recente no periodo de “janela imunolégica”. A conduta é aguardar 2 a4 semanas € |
a sorologia, esperando a soroconversado do HBsAg.

c) Infecgdo crénica com possivel mutante de escape vacinal. Deve-se solicitar a pesquisa do HBeAg €
HBe para avaliar a fase de replicacéo viral.

d) Provavel resultado falso-positivo para anti-HBc IgM. A conduta € repetir a serologia em uma nc
amostra para confirmacgéo antes de qualquer interpretacao.

e) Infeccdo aguda resolvida ha muito tempo, mas com perda dos titulos deianti-HBs. A conduta é recom
a vacinacao para refor¢co imunoldégico.

Questéao 48

Uma gestante de 32 anos, no primeiro trimestre de pré-natal, redliza triagem para sifilis. O resultado do VC
reagente, com titulo de 1:32. O teste treponémico especifico (IPPA) também é reagente. Ela recebe o diagt
de sifilis latente e é tratada com penicilina G benzatina dewacordo com o esquema recomendadc
acompanhamento de 3 meses poés-tratamento, o novo VDRL apresenta um titulo de 1:16. Qual € a interpr
mais adequada deste resultado e a conduta subsequente?

a) O resultado indica falha terapéutica ou reinfecgao, uma vez que o titulo ndo reduziu quatro vezes
1:8 ou menos). A conduta é repetir o tratamento com penicilina.

b) A reducao do titulo é insuficiente. Em gestantes, a resposta soroldgica deve ser mais rapida. 1Sso s
resisténcia do Treponema pallidumma penicilina, e a conduta € alterar o esquema antibidtico.

c) O VDRL nado é um bom marcador de cura em gestantes devido a alterac6es imunoldgicas da gravid
conduta correta é confiar apenas na‘negativacado do TPPA para definir a cura.

d) O titulo de 1:16 indica gue a doenca permanece ativa. Como se trata de uma gestante, o ris
transmissao vertical persiste, necessitando de um segundo ciclo de tratamento imediatamente.

e) O resultado representa uma resposta sorolégica adequada ao tratamento. Uma reducédo de duas di
(1:32 para 1:16) ja e significativa, especialmente em um curto periodo de 3 meses. A conduta é mat
acompanhamento serologico.

Questéao 49

Um paciente de 52manos, assintomatico, realiza check-up de rotina. O hemograma € normal, mas a glicer
jejum é de 118 mg/dL. O médico solicita uma Hemoglobina Glicada (HbAlc), que resulta em 6,2%. D
semanas{epois, uma nova glicemia de jejum é de 122 mg/dL. Com base nos critérios atuais, qual € a interp!
diagndgstica mais correta para este caso e a conduta subsequente mais adequada?

a), Diabetes Mellitus Tipo 2 confirmado, pois duas glicemias de jejum acima de 110 mg/dL s&o diagnosti
A’conduta é iniciar metformina e orientar mudancas no estilo de vida.

b) Resultados inconclusivos. E necessario realizar um Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG) corr
para definir o diagnostico, pois a HbAlc pode ser influenciada por variacées individuais.

c) Normoglicemia. Os valores de glicemia de jejum estdo no limite superior da normalidade, e a Hb,
abaixo de 6,5% afasta o diagnoéstico de diabetes. Nenhuma intervencao € necessaria.

d) Pré-diabetes, pois a glicemia de jejum esta na faixa de 100-125 mg/dL e a HbAlc na faixa de 5,7%-€
A conduta é intensificar intervenc¢des no estilo de vida para prevenir a progressao para diabetes.

e) Diabetes Mellitus Tipo 2 confirmado, pois a glicemia de jejum >126 mg/dL em duas ocasifes € o crit
primario, superando a HbAlc que esta borderline.
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Questao 50

Um paciente de 65 anos com Diabetes Mellitus Tipo 2 ha 15 anos, em uso de insulina glargina (30 Ul ao d
e metformina (1000 mg 2x/dia), apresenta hemoglobina glicada (HbAlc) de 8,8%. Ele relata episodio
hipoglicemia sintomatica leve 2-3 vezes por semana no final da tarde. O exame fisico mostra IMC 28 kg/
auséncia de pulsos pediosos. A creatinina sérica é 1,4 mg/dL (TFGe ~45 mL/min/1.73m?). Qual a estra
farmacologica mais segura e efetiva para melhorar o controle glicémico deste paciente, considerando seu
de risco?

a) Adicionar uma sulfonilureia (ex.: glibenclamida) para fornecer um estimulo secretorionde insuli
adicional as refeicdes e melhorar o controle glicémico pés-prandial.

b) Substituir a metformina por uma glitazona (ex.: pioglitazona), pois esta classe melhora a sensibilic
insulinica e tem baixo risco de hipoglicemia quando usada sem insulina.

c) Adicionar um analogo do GLP-1 (ex.: liraglutida) a terapia atual, pois promoyve reducédo glicémica c
baixo risco de hipoglicemia e potencial perda de peso, beneficios adequados ao perfil do paciente.

d) Aumentar a dose de insulina glargina para 35 Ul, pois a HbAlc esta elevada, e orientar o paciel
monitorar mais de perto a glicemia para evitar hipoglicemias.

e) Suspender a metformina devido a reducdo da funcdo renal e inigiar um inibidor de SGLT2 (i
empagliflozina) para melhorar o controle glicémico com beneficio cardiovascular.





