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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE NEONATOLOGIA OU URGENCIA
E EMERGENCIA — 2024 - FARMACIA

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questéo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeices
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacdo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartado-resposta.
09. Nado amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura
Otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicard em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.




i0i
Secretaria [ SOBRAL ’
da Saude PREFEITURA

Santa Casa de Misericérdia de Sobral sob intervencao
da Prefeitura de Sabral UN'NTA

CENTRO UNIVERSITARIO

12 ETAPA - PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO
DE VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA
NEONATOLOGIA OU DE URGENCIA E EMERGENCIA — 2024 - FARMACIA
CANDIDATO (A):

Questdes Conhecimentos Gerais

1. De acordo com a Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990, séo atribuicbes comuns a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

a) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag&o e nutricdo

b) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude

c) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano

d) Coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemiologica;

e) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude

2. Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias:

a) Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

b) Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

c) Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

d) Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013.

e) Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

3. Qual € o nome do processo gque busca integrar as complexidades do diagnostico do
paciente ao mesmo tempo que as compartilha com a equipe e o préprio paciente,
considerando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude-doenca?

a) Clinica Integrada

b) Clinica Compartilhada

c) Clinica Estendida

d) Clinica Singular

e) Clinica Ampliada

4. A Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional da Atencao
Bésica estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). A respeito desta portaria,
analise as assertivas abaixo:

| - A Atencéo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servi¢os disponibilizados na rede.

Il - A Atencdo Basica serad ofertada a todas as pessoas, independente das suas
necessidades e condicionantes de saude.

lll - A integragéo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica € condigdo essencial para
o alcance de resultados no atendimento a satude da populagéo.

E (S&0) resolucéo (des) adotada(s) por essa portaria 0 que consta em:

a) |, apenas.



b) I e lll, apenas.
c) Il e lll, apenas.
d) I, apenas.
e) lll, apenas

5. Considerando a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acles
direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da salde sobre seguranca do
paciente, que possibilitem a promocao da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na
atencdo a saude, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Nesta Portaria, algumas definicbes sdo adotadas. Assinale a alternativa correta sobre a
definicdo de Gestéo de risco.

a) Aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

b) Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude na atencao terciaria.

c) Comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

d) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente.

e) Configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranca da organizagao.

6. “Os fatores limitantes da absorcdo sao anulados pela administracdo dos farmacos em
solucdo aquosa, porque a biodisponibilidade é completa e rapida. Além disso, a liberacao
do farmaco é controlada e assegurada com precisao e rapidez, o que ndo é possivel por
qualquer outra via.”

O texto acima se refere a via:

a) Oral.

b) Sublingual.

) Retal

d) Intravenosa

e) Transdérmica.

7. A respeito da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, analise as assertivas abaixo:
I. A organicidade com o processo de formulacdo de politicas publicas para a atencao
integral as urgéncias, buscando organizar o sistema regional de atencdo as urgéncias a
partir da qualificacédo assistencial com equidade.

II. A educacdo continuada como estratégia permanente de acreditacdo dos servicos,
articulada ao planejamento institucional e ao controle social.

lll. A transformacédo da realidade e seus determinantes, fundamentada na educagéo, no
processamento de situacdes-problema, extraidas do espaco de trabalho e do campo
social.

Sé&o principios norteadores dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias, 0 que consta em:

a) | e ll, apenas.

b) I, apenas.

c) lll, apenas.
d) Il, apenas.
e)l, Il elll.

8. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):



a) Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
b) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013.

c) Portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017.
d) Portaria n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
e) Portaria n°® 3.350, de 8 de dezembro de 2020.

9. Em 2016, o Impeachment da presidente eleita em 2014, Dilma Roussef, colocou a
frente do poder um grupo politico liderado por Michel Temer, que assumiu a Presidéncia
da Republica defendendo a agenda apresentada no documento “Ponte para o Futuro”
(FUNDACAO ULISSES GUIMARAES, 2015). Nesse documento, a pretexto de construir
uma “trajetdria de equilibrio fiscal duradoura” propdem-se diversas medidas com o
objetivo de produzir um superavit operacional nas contas governamentais que
fundamentaram a Emenda Constitucional (EC) 95/2016. A respeito da EC95/2016, analise
as assertivas abaixo:

I. A EC 95/2016 instituiu um novo Regime Fiscal e Tributario no a&mbito dos orgcamentos
fiscal e da seguridade social dos Municipios, que vigorara por 20 exercicios financeiros.

Il. Além de desvincular a despesa federal com saldde de percentuais progressivos da
Receita Corrente Liquida, a EC 95/2016 estabeleceu o congelamento do financiamento
federal do SUS, a valores de 2016, para os proximos 20 anos.

[ll. Com o pretexto de construir uma “trajetéria de equilibrio fiscal duradoura” propdéem-se
diversas medidas com o objetivo de produzir um superavit operacional nas contas
governamentais que fundamentaram a EC 95/2016.

A respeito da EC 95/2016, é correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I e lll, apenas.

e)l, llell.

10. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem proposto a si prépria a condicao
desafiadora de se constituir efetivamente como uma politica publica, o que requer
estratégias para a sua propria constituicdo como movimento social e politico. Com relagéo
as contribuicdes da Politica de Humanizacdo da Saude para o Fortalecimento da Atencao
Bésica, marque o item correto:

a) A opcédo por se tomar a humanizacdo como politica publica no SUS foi para inclui-la
como um valor do cuidado e da gestédo, para afirmacdo de uma nova ética na saude: a de
colocar no primeiro plano as pessoas, seus interesses, desejos e necessidades.

b) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2015 com o objetivo de
deflagrar movimento ético, politico-institucional e social para alterar os modos de gestédo e
0s modos de cuidado em saude.

c) A humanizacdo é um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma
organizacao/servi¢o para que possam reconstruir de forma mais individual modos de gerir
e de cuidar, considerando principios e diretrizes, que sdo pressupostos éticos, clinicos e
politicos.

d) Humanizar significa excluir o outro, sendo isso um exercicio passivo, requerendo
analise critica daquilo que se traz para o encontro, para a relacao.

e) No que se refere a atencdo béasica, a Estratégia da Saude da Familia, a PNH prop6e o
exercicio do método, que deve ser orientado para a producéo do acolhimento, da clinica
restrita, da gestao individual, da valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios.



Questdes Conhecimentos Especificos

11. O farmacéutico deve comunicar formalmente ao CRF, pelas maneiras disponiveis
definidas pelo respectivo regional, o afastamento temporario das atividades profissionais
pelas quais detém responsabilidade/assisténcia técnica, quando n&do houver outro
farmacéutico que, legalmente, o substitua. Diante dessa situacdo, de acordo com o
Cédigo de Etica Farmacéutica — deveres, direitos e proibicdes, assinale a afirmativa
correta:

a) Na hipotese de afastamento por motivo de doenca, acidente pessoal, licenca
maternidade, Obito de familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliacao pelo CRF,
a comunicacao formal e documentada devera ocorrer em até 10 dias Uteis apods o fato.

b) Quando o afastamento ocorrer por motivo previamente agendado, como férias,
congressos e cursos de aperfeicoamento relacionados a area de atuacao farmacéutica, a
comunicacdo ao CRF devera ocorrer com antecedéncia minima de 12 (doze) horas.

c) O profissional deveria comunicar ao CRF afastamentos por motivo de férias,
congressos, cursos de aperfeicoamento, atividades administrativas ou outras previamente
agendadas, com antecedéncia minima de 48 horas.

d) E um dever do farmacéutico exercer simultaneamente a medicina.

e) E proibido aos farmacéuticos divulgar informagdes sigilosas de que tenha
conhecimento, quando em participacdo de comissdes, reunides, auditoria interna ou
externa, ou qualquer outro tipo de processo avaliativo ou investigativo.

12. A atencdo farmacéutica ndo envolve somente a terapia medicamentosa, mas também
decisbes sobre o uso de medicamentos para cada paciente. Apropriadamente, podemos
incluir nesta area a selecado das drogas, doses, vias e métodos de administracédo, a
monitoracdo terapéutica, as informacdes ao paciente e aos membros da equipe
multidisciplinar de saude e o aconselhamento de pacientes. Considerando o assunto em
guestao, analise as assertivas abaixo.

l. E um modelo de prética farmacéutica desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas e na promocgao e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.

Il. O Problema Relacionado a Medicamento (PRM) é um problema de salde
relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia que interfere nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario.

Il O seguimento farmacoterapéutico € um componente da atencao farmacéutica e
configura um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do
usuario relacionadas ao medicamento, por meio da deteccédo, prevencao e resolucéao de
problemas relacionados a medicamentos de forma sistematica, continua e documentada.
IV. A intervencdo farmacéutica € um ato planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e profissionais de saude, que visa a resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento.

V. A prescricdo farmacéutica € o ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta
terapias exclusivamente ndo farmacoldgicas, levando em consideracéo € de exclusividade
médica.

Estéa correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) IV eV, apenas.

d) I, Il eV, apenas.

e)l, Il 1l e IV, apenas.



13. Os erros de medicagdo também constituem uma preocupacdo para a
farmacovigilancia. Sobre farmacovigilancia, analise as assertivas abaixo:

|. Farmacovigilancia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “a
ciéncia e as atividades relacionadas com detecc¢éo, avaliacdo, compreensao e prevencao
de reacOes adversas ou qualquer outro possivel problema relacionado com
medicamento”.

Il. Além dos medicamentos, Varios recursos terapéuticos, como fitomedicamentos, plantas
medicinais, terapias tradicionais e complementares, hemoderivados, produtos biolégicos,
produtos para a saude e vacinas, sdo de interesse para a farmacovigilancia.

lll. As atividades da farmacovigilancia tem, unicamente, como foco o0 monitoramento do
uso de medicamentos tradicionais para a deteccéo e prevencdo dos efeitos indesejados
relacionados a farmacoterapia.

IV. Reacdo adversa é qualquer ocorréncia desfavoravel passivel de aparecer enquanto o
paciente estd usando o medicamento, mas que pode ou ndo ser atribuida a este Gltimo,
podendo ser causado por erros de medicacdo (p. ex., incorrecbes de dose, via ou
intervalo de administracdo ou omissao de doses).

V. Na prética da farmacovigilancia, quando o prescritor acompanha o paciente e detecta
uma reacao adversa a medicamento e, por vontade propria, realiza a notificagdo do caso,
a farmécia, significa que ele esta realizando um procedimento chamado de notificacdo
voluntaria.

Esta correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) IV eV, apenas.

d) I, Il eV, apenas.

e) |, I, lll e V, apenas.

14. Segundo Lunde apud Laporte (1989), o0 niumero elevado de medicamentos disponiveis
ndo estd necessariamente ligado a maiores beneficios para a satde publica, mas sim a
uma enorme confusdo nos setores ligados ao medicamento, assim como ao desperdicio
de recursos humanos e de dinheiro. Todos esses fatores explicam o porqué de termos a
necessidade de critérios e normas para selecionar os medicamentos em Nnosso pais.
Sobre a selecdo de medicamentos, avalie as assertivas abaixo:

I. O processo de selecdo de medicamentos & continuo, dindmico, multidisciplinar e
participativo e visa assegurar ao hospital acesso aos medicamentos essenciais ao seu
funcionamento.

Il. Selecdo de medicamentos depende de varios fatores, destacando-se o perfil das
patologias prevalentes, a infraestrutura para o tratamento, o treinamento e a experiéncia
da equipe disponivel.

lll. No Brasil, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) pode ser
utilizada como base para o desenvolvimento da selecdo particular de cada
estabelecimento. Concluida a selecéo, a lista de medicamentos selecionada deve ser
utilizada por todos, evitando-se o uso de medicamentos que ndo constem na mesma.

E correto apenas o que se afirma em:

a)l

b) 1
c)lell
d)ltell
e)l, el

15. O método Dader se baseia na obtencdo da histéria farmacoterapéutica do paciente,
isto é, os problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na
avaliacdo de seu estado de situacdo em uma data determinada, a fim de identificar e



resolver os possiveis problemas relacionados com os medicamentos (PRM) apresentados
pelo paciente. Apés essa identificacdo, serdo realizadas as intervencfes farmacéuticas
necessarias para resolver os PRM e, posteriormente, serdo avaliados os resultados
obtidos. O procedimento de acompanhamento farmacoterapéutico comporta em
diferentes fases. O objetivo da fase de intervencéo é:

a) Conseguir que o paciente expresse o0s problemas de salude que mais o preocupam e
ter uma ideia do grau de conhecimento do paciente sobre seus medicamentos e da
adesdo ao tratamento.

b) Aprofundar os aspectos, completar informagdes, descobrir novos PRM ou problemas
de saude que nao foram citados e demonstrar interesse, finalizando-se a analise com o
registro dos dados demograficos do paciente.

c) Elaborar um plano de acdo com o0 paciente e executar as intervencdes necessarias
para resolver os PRM identificados.

d) Continuar resolvendo os PRMs dos novos planos de acao propostos, estabelecer um
plano de acompanhamento para prevenir o aparecimento de novos PRM.

e) Estabelecer as suspeitas de PRM e observar e estudar os problemas de salude e as
medicac¢0Oes utilizadas no tratamento.

16. Jodo, um homem de 60 anos, é admitido na sala de emergéncia do hospital com
gueixa de tontura e desmaio. Tem historico de hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo
2. Ao ser examinado, Jodo esta pdalido e suando. Sua frequéncia cardiaca é de 40
batimentos por minuto, e ele esta relatando episodios recorrentes de desmaio. Com base
nos sintomas e no ECG, o diagnéstico de bradicardia € estabelecido. O médico decide
administrar atropina para aumentar a frequéncia cardiaca de Jodo, conforme prescricao
médica abaixo:

Prescricao Médica:

Medicamento: Atropina 0,25 mg

Via de Administragao: Intramuscular (IM)

Apresentacao Disponivel: Ampola de 0,5 mg de 2 mL

Diante dessa situacao, a dose correta de Atropina que deve ser administrada ao paciente
em mL é:

a)l

b) 0,25

c) 0,5

d) 2

e) 1,5

17. Em um centro oncolégico, Ana, 45 anos, & diagnosticada com cancer de mama
metastatico e inicia o tratamento com quimioterapia. Seu médico prescreve uma
combinacédo de diferentes agentes quimioterapicos para o seu protocolo de tratamento.
Neste centro oncolégico, o sistema de distribuicdo de medicamentos adota a metodologia
de dose unitaria para manipular os quimioterapicos. Cada dose € preparada
individualmente de acordo com a prescricdo médica, visando maximizar a seguranca e a
precisdo na administracao desses agentes potencialmente toxicos.
Sobre o sistema de distribuicdo dose unitéria, avalie as asser¢cdes abaixo e a relacdo
proposta entre elas.
I. A dose unitaria € o melhor sistema de distribuicdo de medicamentos aos pacientes
internados, pois os medicamentos sédo dispensados unitariamente, nas doses certas,
acondicionados em tiras plasticas lacradas com o nome e o leito do paciente, contendo o
horario de administracdo ao paciente. Assim, a medicacdo é encaminhada ao paciente
certo, na dose certa, no horario certo.

PORQUE



Il. As vantagens do sistema dose unitaria sdo: atendimento da medicacao para 24 horas;
diminuicdo do numero de erros quanto a medicacdo quando se tem acesso a prescricao
médica; possibilidade de devolugéo a farmacia do que nao foi utilizado; reducédo do tempo
gasto pela enfermagem na separacdo dos medicamentos por paciente (apesar de ter que
separar as doses); atuacao do profissional farmacéutico.

A respeito destas assercdes, assinale a opcao correta.

a) As asserc0Oes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.
b) As assercbes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, mas a assercao Il ndo é justificativa
correta da |.

c) A assercdao | € uma proposicao verdadeira, e a ll, uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicédo falsa, e a Il, uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

18. A Portaria 344 de 12 de maio de 1998, é importante para a regulamentacao e controle
de substancias sujeitas a controle especial no Brasil. Ao estabelecer listas e diretrizes
para prescricdo, dispensacao e manipulacdo dessas substancias, a portaria visa garantir
a seguranca da saude publica, prevenindo o uso inadequado e o tréfico ilicito de
medicamentos. Além disso, a normativa contribui para a protecao dos pacientes, ao exigir
a atuacao de profissionais devidamente habilitados e o cumprimento de protocolos
rigorosos em hospitais, farmacias e drogarias. Com base nas disposi¢cées do Capitulo V
da legislacdo em questdo, que trata das normas para a dispensacdo de medicamentos a
base de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, € correto afirmar:

a) A Notificacdo de Receita ndo serd exigida para pacientes internados nos
estabelecimentos hospitalares, médico ou veterinario, oficiais ou particulares, porém a
dispensacgéo se fard mediante receita ou outro documento equivalente (prescricao diaria
de medicamento), subscrita em papel privativo do estabelecimento.

b) Com base no Art. 43, a Notificacdo de Receita "A" podera conter no maximo de 5
(cinco) ampolas e para as demais formas farmacéuticas de apresentacdo, podera conter a
guantidade correspondente no maximo a 60 (sessenta) dias de tratamento.

c) O Art. 48 trata do assentimento da prescricdo e do aviamento de férmulas contendo
associacdo medicamentosa de substancias ansioliticas, constantes das listas deste
Regulamento Técnico e de suas atualizacdes, associadas a substancias simpatoliticas ou
parassimpatoliticas.

d) De acordo com o § 1° do Art 52, a Receita de Controle Especial devera estar escrita de
forma legivel, a quantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura
e) tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissdo para
medicamentos a base de substancias constantes das listas "C1" (outras substancias
sujeitas a controle especial), e "C3" (Talidomida) deste Regulamento e de suas
atualizacoes.

e) Conforme o paragrafo Unico do artigo 54, fica vedada a prescricdo de medicamentos a
base de substancias constantes da lista "C1" (anti-retrovirais) deste Regulamento Técnico
e de suas atualizacdes, por médico veterinario ou cirurgides dentistas.”

19. Quando foram introduzidos na pratica clinica, os antimicrobianos eram considerados
capazes de curas milagrosas. Entretanto, conforme ficou evidente logo depois da
descoberta da penicilina, os microrganismos desenvolvem resisténcia. Esse fato grave
ocorre sempre que um antimicrobiano novo é introduzido e ameaca por fim a era
antimicrobiana. Atualmente, todas as classes de antibidticos estdo associadas ao
desenvolvimento de resisténcia significativa. A resisténcia antimicrobiana pode
desenvolver-se em qualquer uma das varias etapas dos processos necessarios a que um
farmaco alcance e combine-se com seus alvos. Desse modo, o desenvolvimento da
resisténcia pode acontecer como consequéncia dos seguintes fatores:

|. Acesso aumentado do antibiético ao patégeno.



Il. Aumento da eliminag&o do antibiotico por bombas de efluxo.

lll. Liberac&o de enzimas microbianas que alteram ou destroem o antibiético.
Esta correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) | e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e)l, llelll.

20. Os efeitos dos farmacos sobre fetos e lactentes recém-nascidos tém como base o0s
principios gerais da farmacologia. Entretanto, os contextos fisioldgicos nos quais as leis
farmacologicas operam sao diferentes em gestantes e em lactentes em rapido
desenvolvimento. Os processos fisiologicos que influenciam as varidveis farmacocinéticas
em lactentes sdo alterados de forma significativa no primeiro ano de vida, particularmente
nos primeiros meses.
Com base nas informacdes apresentadas, avalie as assercfes a seguir e a relacéo
proposta entre elas.
|. Lactentes prematuros enfermos necessitando de inje¢des intramusculares tém pouca
massa muscular, o que implica em menor perfusdo periférica nessas regiées. Nesses
casos, a absorcédo se torna irregular e dificil de predizer.

PORQUE
II. O tempo de esvaziamento gastrico € mais curto no primeiro dia ap0s o nascimento.
Portanto, farmacos que sejam absorvidos principalmente pelo estdbmago podem ter
absorcao mais completa que o esperado.
A respeito dessas asserc¢des, assinale a opgao correta.
a) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.
b) As asserces | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
c) A asserc¢dao | é uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | é uma proposicao falsa e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assergoes | e Il sao falsas.



