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‘ CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FARMACIA

21. (RESIDENCIA/URCA 01/2024) Criada ha 20 anos, a

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
trouxe um conjunto de acoes propostas a promocao da
sadde, e para tanto foi baseada em principios consti-
tucionais. Assim, a gestao da assisténcia farmacéutica
obteve mais importancia na satide publica e maior res-
paldo na legislacao. Assim a PNAF foi estabelecida nos
seguintes principios, exceto em:

A Politica Nacional de Assisténcia Farmac€utica é parte
integrante da Politica Nacional de Satdde, envolvendo
um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e garantindo os principios da uni-

versalidade, integralidade e equidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica envolve
a implementacdo de forma intersetorial, e em particular,
com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica
publica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico, en-
volvendo os centros de pesquisa e as universidades bra-
sileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovagdes
tecnoldgicas que atendam os interesses nacionais e as ne-
cessidades e prioridades do SUS.

A Assisténcia Farmac€utica trata de um conjunto de
acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medica-
mento como insumo essencial e visando o acesso e ao
seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insu-
mos, bem como a sua selecdo, programacgdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos pro-
dutos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obteng@o de resultados con-
cretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como
politica publica norteadora para a formulacdo de politicas
setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de me-
dicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre ou-
tras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de
saiude do pais (SUS) e cuja implantagdo envolve tanto o
setor publico como privado de aten¢do a sadde.

As agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aque-
les referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como
um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no con-
texto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitu-
des, valores éticos, comportamentos, habilidades, compro-
missos e co-responsabilidades na prevengdo de doencas,
promogdo e recuperacdo da satide, de forma integrada a
equipe de sadde. E a interacdo direta do farmacéutico
com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e
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23.

A)
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a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, volta-
dos para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo
também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob
a dtica da integralidade das a¢des de satde.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Relaciio Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), publicada pelo
Ministério da Satde, ¢ um documento de grande im-
portancia para a gestao do Sistema Unico de Saide
(SUS), pois define os medicamentos considerados pri-
oritarios para atender as necessidades de saide da
populacao brasileira. A RENAME é uma ferramenta
essencial para a promocao do uso racional de medica-
mentos no SUS. Com base nesse documento, qual das
alternativas abaixo descreve corretamente um dos ob-
jetivos principais da RENAME?

Garantir o acesso a todos os medicamentos disponiveis no
mercado de forma segura.

Manter atualizado os protocolos clinicos e diretrizes te-
rapéuticas, visando o uso correto dos medicamentos.

Determinar os medicamentos que podem ser utilizados no
SUS e os que podem ser comercializados nas farmacias
privadas.

Oferecer uma lista de medicamentos essencias baseada em
critérios de eficicia, seguranca e custo-efetividade.

Definir e regular os precos dos medicamentos disponibili-
zados nos SUS junto a Camara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos (CMED).

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, estabelecida pelo
Ministério da Sadde, tem como objetivo promover o
uso seguro, eficaz e sustentavel de plantas medicinais
e fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa
politica é guiada por uma série de diretrizes que vi-
sam integrar o uso de produtos de origem vegetal as
praticas de saide piublica. Com base nas diretrizes da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
qual das alternativas a seguir nao esta de acordo com
essas diretrizes?

Regulamentar o cultivo; o manejo sustentdvel; a producdo,
a distribui¢d@o e o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas
diferentes formas de organizag@o.

Promover o uso sustentivel da biodiversidade e a
reparticdo dos beneficios derivados do uso dos conheci-
mentos tradicionais associados e do patrimodnio genético.

Avaliar a ampliacdo das opg¢des terapéuticas aos usudrios
e a garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e
servicos relacionados a Fitoterapia no SUS.
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D) Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvi-
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25.

IL.

mento socioecondmico na area de plantas medicinais e fi-
toterdpicos.

Incentivar a incorporacdo racional de novas tecnologias no
processo de producdo de plantas medicinais e fitoterdpicos.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Para aquisicao de me-
dicamentos para a assisténcia farmacéutica do SUS,
o Ministério da Satde define um conjunto de diretri-
zes para assegurar a eficiéncia, transparéncia e econo-
micidade no processo de aquisicio de medicamentos
no Sistema Unico de Satde (SUS). Considerando es-
sas orientacoes, qual das alternativas a seguir esta em
conformidades com os principios estabelecidos para a
aquisicao de medicamentos no SUS?

As aquisi¢des de medicamentos devem ser estratégicas e
baseadas na demanda espontanea dos pacientes nas unida-
des de saude.

Os processos licitatérios devem ocorrer com base no me-
nor pre¢o, nao tendo a obrigatoriedade de utilizar critérios
de custo-efetividade.

A descentralizagdo das compras pode ocorrer, desde que
estados e municipios respeitem as diretrizes e normas naci-
onais, permitindo que atendam suas demandas locais com
maior eficiéncia.

Os medicamentos adquiridos devem ser apenas 0s que
constam da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenci-
ais (Rename).

A gestdo do estoque e a previsdo de consumo devem ser
baseadas em periodos de emergéncia, priorizando sempre
0 uso imediato.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Resolucio n° 222 de
28 de marco de 2018, da Anvisa, estabelece as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saide (RSS), regulamentando as etapas desde a
geracao até a destinacdo final dos residuos. O pro-
cesso de gerenciamento envolve critérios rigorosos para
proteger o meio ambiente e a saude publica. Com
base nas orientacoes da resolucao, analise as seguintes
afirmacoes e escolha a alternativa correta:

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Saiide (PGRSS) deve ser revisado periodicamente ou
quando houver mudancgas nas atividades que impactem a
geracdo de residuos, sendo obrigatério para todos os esta-
belecimentos de satde.

Nem todos os residuos do Grupo A (residuos biolégicos)
precisam ser submetidos a tratamento prévio antes do
descarte final; apenas aqueles com risco potencial de
contaminagdo requerem tratamento.

III.

IVv.
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O transporte interno de residuos dentro das unidades de
satide deve ser feito utilizando recipientes adequados e si-
nalizados, e a periodicidade para essa atividade deve ser
definida pela gestdo local, conforme as necessidades ope-
racionais e de segurancga.

A terceirizacdo completa do gerenciamento de residuos de
servigos de saide é permitida, mas a responsabilidade legal
pelo gerenciamento adequado permanece com a unidade
de satde, mesmo quando contratadas empresas especiali-
zadas.

Apenas as afirmacdes I e II estdo corretas.
Apenas as afirmacdes Il e IV estdo corretas.
Apenas as afirmacdes I, IT e IV estdo corretas.
Apenas as afirmacdes III e IV estdo corretas.

Todas as afirmagdes estdo corretas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) O Uso Racional de
Medicamentos (URM) ¢ um dos pilares da Politica Na-
cional de Medicamentos e tem como objetivo garantir
que os medicamentos sejam utilizados de forma segura,
eficaz e com o menor custo possivel para o Sistema
Unico de Satide (SUS). Qual das alternativas abaixo
melhor reflete uma estratégia correta e alinhada com
os principios do URM?

Promover o uso preferencial de medicamentos novos e de
alto custo para garantir que a populacdo tenha acesso as
inovacdes mais recentes, independente da existéncia de tra-
tamentos eficazes mais acessiveis.

Estabelecer politicas de incentivo a automedicagdo segura
em doengas cronicas de longa duragdo, dado que o paciente
possui amplo conhecimento do uso de seus medicamentos
prescritos.

Incentivar a substituicio de medicamentos prescritos por
opgdes sugeridas em foruns e redes sociais, conside-
rando que essas plataformas refletem a experiéncia real
dos usudrios, contribuindo para a democratizagdo da
informacao sobre satde.

Desenvolver e implementar diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias cientificas para a prescri¢do e desprescri¢do de
medicamentos, melhorar a adesdo ao tratamento e garantir
a seguranca do paciente e a sustentabilidade do SUS.

Priorizar o uso de medicamentos genéricos somente em ca-
sos de falha de terapias anteriores, dado que o menor custo
muitas vezes pode estar associado a menor eficécia, espe-
cialmente em situagdes clinicas mais complexas.
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. (RESIDENCIA/URCA 01/2024) A detecciio laborato-

rial do virus influenza no Brasil envolve diversas me-
todologias, que buscam garantir diagnésticos rapidos
e eficazes para subsidiar decisoes em saide piblica.
Com base nas diretrizes de vigilancia laboratorial da
influenza, qual das alternativas abaixo descreve corre-
tamente uma etapa critica para garantir a confiabili-
dade dos resultados no diagnéstico laboratorial de in-
fluenza?

Coletar amostras de sangue e soro em casos de sindrome
gripal leve, ja que o virus influenza pode ser facilmente de-
tectado na corrente sanguinea em fases iniciais da infeccao.

Em surtos de sindrome gripal, priorizar a coleta de amos-
tras de swab oral, uma vez que esse material oferece alta
concentragdo de células infectadas pelo virus, facilitando a
deteccdo laboratorial.

As amostras de secre¢do respiratdria devem ser coletadas
preferencialmente entre o 3° e 7° dia apds o inicio dos sin-
tomas, e transportadas adequadamente, a uma temperatura
entre 4°C e 8°C, para maximizar a recuperacao do virus.

Realizar a coleta de aspirado de nasofaringe dentro de 24
horas apds o inicio dos sintomas para garantir o maior iso-
lamento viral e aumentar a sensibilidade do teste de imu-
nofluorescéncia.

A deteccdo do virus influenza pelo método de imunofluo-
rescéncia indireta é preferencialmente realizada em amos-
tras de swab de garganta, ji que esta técnica permite me-
lhor visualizac¢do do virus na drea da faringe.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A hipertensio arte-
rial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares e esta entre as
condicoes mais prevalentes na populacio adulta, exi-
gindo tratamento continuo. Entre os diversos grupos
farmacolégicos utilizados para o tratamento da hiper-
tensao, qual das alternativas abaixo descreve correta-
mente 0 mecanismo de acao dos antihipertensivos e sua
implicacao na abordagem terapéutica da hipertensao?

Os antagonistas dos receptores de angiotensina II (ARA
II), como o losartana, sdo indicados para pacientes com
hipertensdo, pois previnem a a¢do vasoconstritora da angi-
otensina I e possuem um efeito nefroprotetor.

Os bloqueadores dos canais de cdlcio, como a nifedipina,
promovem bradicardia, o que € util para pacientes hiper-
tensos com doenca renal cronica.

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(iECA), como o enalapril, sdo frequentemente utilizados
como primeira linha de tratamento em pacientes hiper-
tensos, principalmente pela sua capacidade de diminuir a
retencdo de sédio e d4gua nos tibulos renais.
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Os diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, sdo
frequentemente recomendados para pacientes hipertensos,
pois aumentam a excrecdo de potdssio na urina, o que ajuda
a manter o equilibrio eletrolitico em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca.

Os betabloqueadores nao seletivos, como o propranolol,
sdo amplamente indicados para pacientes hipertensos jo-
vens com histérico de asma, pois reduzem a pressao arte-
rial e aumentam broncodilatacio.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Os anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINES) e os glicocorticoides sao am-
plamente utilizados no manejo de diversas condicoes
inflamatorias e autoimunes. Contudo, seus mecanismos
de acao e efeitos adversos sao diferentes. Em relacao
ao uso clinico de AINES e glicocorticoides, qual das al-
ternativas a seguir descreve corretamente uma carac-
teristica dos glicocorticoides?

Os AINES atuam inibindo a fosfolipase A2, impedindo
a liberag@o de dcido araquidonico e, consequentemente, a
sintese de prostaglandinas e leucotrienos.

O uso prolongado de AINES esta relacionado a supressio
da funcdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, aumen-
tando o risco de insuficiéncia adrenal apds a interrupg¢ao
abrupta.

Os Glicocorticoides inibem a transcricio de genes pro-
inflamatérios, como o fator de necrose tumoral (TNF) e as
interleucinas, modulando a resposta imune e inflamatodria.

A principal toxicidade dos AINES estd associada a
reten¢do de sodio e dgua, levando ao aumento do risco de
osteoporose e miopatia com o uso prolongado.

Os Glicocorticoides sdo mais eficazes que AINES na
inibi¢do seletiva da enzima COX-2, o que resulta em me-
nor risco de danos gastrointestinais.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Os antibacterianos sio
amplamente utilizados no tratamento de infeccoes bac-
terianas e, para garantir a eficacia do tratamento e a
prevencao de resisténcia, seu uso deve ser bem orien-
tado e adequado a situacao clinica. Qual das alternati-
vas a seguir apresenta uma estratégia correta de uso de
antibacterianos no tratamento de infeccoes adquiridas
na comunidade?

A utilizag@o de antibacterianos de amplo espectro é reco-
mendada em todas as infec¢des comunitarias, pois cobrem
uma maior gama de patdgenos, evitando a necessidade de
identificacdo bacteriana especifica.

O ajuste da dosagem de antibacterianos deve ser feito com
base apenas nos sintomas clinicos do paciente, sem a ne-
cessidade de monitoramento dos niveis séricos do medica-
mento ou parametros associados.
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C) A escolha do antibacteriano deve priorizar sempre os me-
dicamentos de dltima geracdo, independentemente da re-
sisténcia local, para garantir maior eficdcia contra bactérias
emergentes.

D) O tratamento antibacteriano prolongado deve ser recomen-
dado em casos de infec¢des comunitarias leves, para garan-
tir a eliminag@o completa do patdgeno e evitar recaidas.

E) A prescricdo de antibacterianos para infec¢des respi-
ratérias comunitdrias deve considerar o perfil de sensibili-
dade bacteriana local e a gravidade do quadro clinico, bus-
cando minimizar o risco de resisténcia e falha terap€utica.
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