UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025

Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartéo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) foi
um marco na histdria das politicas publicas de

salude no Brasil.
fundamentais,

Um dos marcos
que  contribuiu

legais
para a

consolidacao do SUS foi a:

a

criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia

Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em
1977, que centralizou a gestdao dos servigos
de salde.

implementacdo do Programa de Saude da

Familia (PSF) em 1994, que focou
exclusivamente na salde preventiva em
areas urbanas.

promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei

n° 8.080/1990), que estabeleceu os
principios e diretrizes do SUS, incluindo a
descentralizacdo e a participacdo da
comunidade.

criacdo do Ministério da Saude em 1953, que
passou a coordenar as politicas de salde
publica no Brasil.

implementacao do Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na
erradicacdo de doengas transmissiveis.

2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, é correto afirmar que a
formulacdo de politicas econémicas e sociais
para a promocédo da saude deve:

a

ser responsabilidade exclusiva do Ministério
da Saude.

visar apenas a recuperagdo de doengas e
agravos.

ser realizada de forma isolada,
participacdo de outros setores.

sem a

incluir a reducao de riscos de doencas e de
outros agravos.

focar exclusivamente na assisténcia médica
curativa.

3. De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o Conselho de Saude é
composto:

a

exclusivamente por representantes do
governo e profissionais de saude.

4.,

Regido de salde é um espago geografico:

a

A

E

continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econ6micas e sociais e
de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados.

delimitado exclusivamente pelo governo
federal para a organizagdao dos servicos de
salde.

continuo constituido por agrupamentos de
municipios, delimitado apenas por critérios
econdmicos.

continuo constituido por agrupamentos de
municipios, delimitado apenas por critérios
culturais.

continuo constituido por agrupamentos de

municipios, delimitado apenas por redes de
comunicacgao.
Comissoes

responsabilidade das

Intergestoras:

a

definir os critérios para o diagndstico da

doencga ou do agravo a saude, o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, as posologias
recomendadas, 0os mecanismos de controle
clinico e o acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos.

delimitar as regides de salde a partir de

identidades culturais, econ6micas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados.

pactuar consensualmente entre os entes

federativos as regras da gestao
compartilhada do SUS, incluindo a definicdo
de responsabilidades, indicadores e metas de
salide, critérios de avaliacdo de desempenho
e recursos financeiros.

organizar e integrar as ag0es e servicos de

salide na rede regionalizada e hierarquizada,
com definicdo de responsabilidades e metas
de salde.

descrever geograficamente a distribuicao de

capacidade

b por representantes do governo, prestadores recursos humanos e de agodes e servigos de
de servigo, profissionais de salide e usuérios, saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
com carater consultivo e ndo deliberativo. privada, ~considerando-se a

instalada existente, os investimentos e o
¢ por representantes do governo, prestadores desempenho aferido a partir dos indicadores
de servico, profissionais de salde e usuarios, de saude do sistema.
com carater permanente e deliberativo.

d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.

e exclusivamente por representantes dos
usuarios, com carater consultivo.
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6. De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacdo
da Portaria de Consolidacao GM/MS n©° 3, de 28
de setembro de 2017, a Rede Alyne foi criada
para reduzir a morbimortalidade materna e
infantil, com énfase na populagdo negra e
indigena. E uma inovacgdo especifica da Rede
Alyne em relagdo a antiga Rede Cegonha a:

a

7. Sobre as Equipes de Salude da
Ribeirinhas

adocdo de praticas baseadas em evidéncias
na rede de atencdo a saude.

garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de saude.

promocdao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

protecdo e promocao do vinculo da familia e
bebé, em especial para pessoas em situagdo
de rua.

servicos de telessalde,

e/ou teleorientacdo,

utilizacdo de
teleinterconsulta
quando disponiveis.

Familia

(eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazb6nia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

d

sao implementadas apenas em unidades de
salde de grande porte.

substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
salde.

a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios e
lagos.

b eSFR desempenham suas funcdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em areas
urbanas dos municipios.

¢ eSFF atuam exclusivamente em areas rurais
dos municipios.

8. No contexto da Politica Nacional de

Humanizagcdo (PNH), as rodas de conversa:

a sao utilizadas exclusivamente para a
resolucdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliagdo de
desempenho dos profissionais de saude.

¢ sdo ferramentas para promover a inclusao
das diferencas e a corresponsabilizacdo no
cuidado de si.
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E considerada uma estratégia inovadora e eficaz

para a integracdo ensino e servigo, visando a
transformacdo das praticas de salde no SUS:

a

10. As

11. O

a implementacdo de cursos de capacitacao
online, sem a necessidade de interacdo
presencial, para todos os profissionais de
salde, independentemente de sua area de
atuacdo.

a centralizagdo das atividades de educacdo
permanente em grandes centros urbanos,
com o objetivo de otimizar recursos e facilitar
a logistica dos eventos de capacitagao.

o estabelecimento de um curriculo Unico e
padronizado para todos os cursos de
formacdo em salde, garantindo a
uniformidade do conhecimento entre os
profissionais.

a realizacdo de treinamentos periddicos
obrigatorios, focados exclusivamente em
protocolos clinicos e procedimentos técnicos,
para todos os trabalhadores da saude.

a criagdo de comissdes regionais de
integragcdo ensino-servigo, compostas por
representantes das instituicdes de ensino,
gestores de saude e usuarios do SUS, para
planejar e avaliar as agdes de educacao
permanente.

equipes de Consultério na Rua (eCR):

integram o componente atencdo basica da
Rede de Atencgdo Psicossocial e desenvolvem
acoes de Atencdo Basica.

atuam apenas durante o horario comercial.

sdo responsaveis por promover a migragdo
da populacdo em situacdo de rua para
abrigos.
devem atuar exclusivamente em areas
urbanas.

sdo compostas apenas por médicos e

enfermeiros.

principal mecanismo de participagdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude é:

a

eleicdo direta de da

comunidade.

representantes

Conselho Municipal de Saude.
Conselho Gestor Municipal.
Conferéncias Municipais de Saude.

eleicdo de representantes nas Conferéncias
de Saude.

12. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por
objetivo promover e proteger a salide da pessoa
com deficiéncia, por meio da ampliacdo do
acesso ao cuidado integral no ambito do SUS,
em articulacdo com as demais politicas e acbes
intersetoriais, contribuindo para sua autonomia,
qualidade de vida e inclusao social, bem como
prevenindo diferentes agravos a salde em todos
os ciclos de vida. De acordo com esta Politica,
considera-se capacitismo a:

13.

a

colaboragdo e intervengdo coordenada de

diferentes setores e areas de governo, bem
como organizagdes e instituigcdes, dentro de
suas atribuicOes, destinadas a promover e
proteger a salde das pessoas de forma
integral e resolutiva.

possibilidade e condicdo de alcance para

utilizagdo, com seguranga e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificagbes, transportes, informagao e
comunicacao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e
instalagbes abertos ao publico, de uso
publico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na zona rural, por pessoa
com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

discriminacdo e preconceito social praticados
contra as pessoas com deficiéncia.

juncdo dos modelos médico e social, com

vistas a compreensdo da integracdo das
varias dimensdes que envolvem o processo
de salde e doenga.

concepgao de produtos, ambientes,

programas e servigos a serem usados por
todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacao ou projeto especifico, incluindo os
recursos de Tecnologia Assistiva.

Para a capacitacdo dos profissionais de salde no
atendimento a populagdo LGBT, visando a

integralidade do cuidado, é

um objetivo

especifico:

a

o treinamento intensivo em abordagem
psicossocial LGBT, com no minimo 200
horas.

a inclusdo obrigatdria de modulos de saude
LGBT nos cursos de graduacao em todas as
areas da saude.

a realizacao de cursos semestrais sobre o uso
de terapias de conversao para pessoas LGBT.

a definicdo de estratégias setoriais e

intersetoriais que visem reduzir a morbidade
e a mortalidade de travestis.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2025 - Farmacia

Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

14.

15.

16.

e a centralizagdo de capacitagdo dos

profissionais em instituicoes de referéncia
fora do SUS.

A alteracdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir
nova metodologia de cofinanciamento federal do
Piso de Atengdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), esta reunida na
Portaria GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
¢ 1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

A nova metodologia de cofinanciamento federal
da Atencdo Primaria a Saude (APS) para as
Equipes de Salude da Familia (eSF) e Equipes de
Atencdo Primaria (eAP) constitui-se de trés
componentes. O componente que, em seu valor,
considera o alcance dos resultados nos
indicadores pactuados e a classificacdo da
equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

e de equidade e dimensionamento.

A metadona é um medicamento utilizado
principalmente no tratamento da dependéncia
de opioides, como o fentanil e a heroina. Seu
uso tem como objetivo reduzir os sintomas de
abstinéncia e o desejo compulsivo pela droga,
permitindo uma recuperagao gradual e
controlada Sobre a metadona, assinale a
alternativa correta.

a A metadona é uma substancia utilizada
exclusivamente no tratamento da
dependéncia de alcool.

b O uso de metadona no tratamento da

dependéncia de opioides é comumente
indicado para evitar o uso de substancias
ilicitas e reduzir os sintomas de abstinéncia.

¢ A metadona tem efeitos que podem levar a
dependéncia, sendo indicada apenas como
uma solugdo permanente para usuarios de
opioides.

d A metadona é utilizada exclusivamente no

alivio de dores intensas, como alternativa
aos analgésicos opioides.

¢ A metadona ndo apresenta nenhum risco de

dependéncia quando administrada para
tratar a dependéncia de opioides.

17. A lisdexanfetamina é um medicamento utilizado

no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Uma das
suas principais vantagens em relacdo a outros
estimulantes é sua farmacocinética e efeitos
terapéuticos. A alternativa que melhor descreve
essa vantagem é:
a a lisdexanfetamina é uma pré-droga, o que
significa que ela é convertida em sua forma
ativa somente apds a metabolizacdo no

organismo, reduzindo o risco de abuso e de
efeitos colaterais imediatos.

b a lisdexanfetamina tem acdo imediata,

proporcionando um efeito rapido e de curta
duracdo, o que a torna adequada para o
controle de sintomas durante o dia todo sem
necessidade de doses.

¢ a lisdexanfetamina possui uma duragao de

efeito muito curta, o que exige multiplas
doses diarias, dificultando a adesdo ao
tratamento.

d a lisdexanfetamina € uma substdncia ndo

estimulante, e por isso tem menos risco de
causar insdnia e diminuicdo do apetite em

comparagao com outras medicagdes
estimulantes.
¢ a lisdexanfetamina apresenta efeitos

sedativos e é indicada principalmente para o
tratamento de hiperatividade, ndo sendo
eficaz para a falta de atencgao.
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18. Um paciente com hipertensdo e disfuncao erétil
usa regularmente um medicamento
anti-hipertensivo a base de nitrato
(nitroglicerina) e recentemente foi prescrito um
medicamento para disfungdo erétil contendo
tadalafila. Sobre a interacdao entre tadalafila e
nitroglicerina, é correto afirmar que:

a

19. O

a tadalafila pode reduzir a eficacia da
nitroglicerina, resultando em uma pressao
arterial mais baixa que o esperado.

a tadalafila pode aumentar os efeitos
vasodilatadores da nitroglicerina, mas sem
causar risco de hipotensao.

ndo ha interagdo significativa entre a
tadalafila e a nitroglicerina, pois ambas agem
por mecanismos diferentes sem afetar a
pressdo arterial.

a interacdo entre a tadalafila e a
nitroglicerina pode levar a uma hipertensao
significativa devido ao efeito sinérgico entre
os dois medicamentos.

a interagdo entre a tadalafila e a

nitroglicerina pode causar hipotensao grave
devido a vasodilatagdo combinada.

captopril € um medicamento utilizado no

tratamento da hipertensdo. Ele pertence a
classe dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e pode causar diversas
reacdes adversas. Com base nas reagdes
adversas associadas ao captopril, assinale a
alternativa correta.

a

O captopril pode causar angioedema, devido

ao acumulo de bradicinina, que ocorre pela
inibicio da enzima conversora da
angiotensina.

O uso de captopril estd frequentemente

associado a hipocalemia, uma vez que ele
inibe a secrecdo de aldosterona, promovendo
retencdo de potassio.

Um efeito adverso comum do captopril é a

retencdo de liquidos, resultando em edema,
uma vez que o farmaco promove a
vasodilatagdo periférica e diminui a excregdo
renal de sddio.

O captopril pode causar disfuncdo renal, mas
isso ocorre de forma rara e geralmente é

,

reversivel quando o tratamento é
interrompido.

O captopril esta relacionado a um risco

aumentado de reacGes alérgicas graves,
como a sindrome de Stevens-Johnson,
devido ao seu efeito sobre o sistema
imunoldgico.

20.

21.

Sobre os direitos e deveres do farmacéutico na
prescricao de medicamentos, de acordo com a
Resolucao N° 586 de 29 de agosto de 2013, que
regula a prescricdo farmacéutica no Brasil,
assinale a alternativa correta.

a A prescrigao farmacéutica pode ser realizada

exclusivamente por farmacéuticos que
possuam titulo de especialista na area
terapéutica em questdo.

b A prescricdo farmacéutica estd restrita a

prescricdo de medicamentos controlados,
nao se aplicando a medicamentos de venda
livre ou sob prescricdo médica.

¢ A prescrigao farmacéutica ndo pode envolver

medicamentos de uso continuo, salvo em
situagGes emergenciais ou de saude publica,
onde o farmacéutico tenha a competéncia
técnica necessaria.

d O farmacéutico prescritor deve sempre

informar ao paciente sobre a posologia dos
medicamentos prescritos, bem como os
possiveis efeitos adversos, interagbes e
contraindicacgOes.

¢ O farmacéutico tem a responsabilidade de

prescrever medicamentos de forma
autonoma, independentemente da
solicitagdo ou recomendacao de outros
profissionais de saude.

Sobre a Portaria n°® 529/2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), é correto afirmar que:

a 0 PNSP é uma iniciativa exclusivamente do

Ministério da Saude e ndo envolve outros
entes federados ou organizagoes de saude.

b o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente determina que as organizagdes de
salide devem aplicar um modelo de gestdo
Unica para todas as situacdes de risco, sem
considerar a especificidade dos servigos e a
realidade local.

¢ a implementacdo de praticas de seguranca

do paciente nos servicos de saude é uma
responsabilidade compartilhada entre as
organizacOes de salde, os profissionais de
salide e os gestores, com foco na melhoria da
qualidade assistencial e na prevencao de
danos aos pacientes.

d o PNSP exige a participacdo dos pacientes

em decisGes relacionadas a seguranga, mas
nao contempla a comunicagdo e o
envolvimento com a familia do paciente.

UEPA
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e

o PNSP tem como objetivo principal

estabelecer protocolos rigidos e imutaveis,
com foco Unico na seguranca do paciente,
sem considerar as dimensdes da qualidade
assistencial e gestdo de riscos.

22. Uma mulher de 45 anos foi ao consultorio
médico apresentando dor crénica no joelho
direito, associada a rigidez  articular,
principalmente pela manha. Ela tem historico de
osteoartrite. Apds analise dos fatores de risco da
paciente, como hipertensdo controlada e
historico de Ulcera gastrica tratada, o médico

decidiu prescrever Ibuprofeno para alivio da dor.

A paciente questionou sobre a seguranca do uso
do medicamento, pois ela tem receio de que o
anti-inflamatorio afete sua pressdo arterial e
sua funcdo gastrointestinal. Com base nesse
caso clinico, é correto afirmar que:

a

o Ibuprofeno é uma escolha ideal, pois possui

um risco muito baixo de causar efeitos
adversos gastrointestinais e
cardiovasculares.

o Ibuprofeno deve ser evitado devido ao seu

risco elevado de causar efeitos adversos
gastrointestinais, independentemente de seu
histdrico de Ulcera gastrica tratada.

o Ibuprofeno ndao apresenta riscos

cardiovasculares em pacientes com
hipertensdo controlada, portanto, pode ser
usado sem restricdes na paciente.

o Ibuprofeno é contra-indicado na paciente

devido ao seu potencial de causar agravos
em pacientes com qualquer histérico de
doenca gastrointestinal ou hipertensao.

o Ibuprofeno pode ser utilizado com cautela,

mas a paciente deve ser monitorada quanto
aos efeitos adversos, especialmente
relacionados a funcao renal e
gastrointestinal.

23. Das vias de administracdo abaixo a que é
possivel esperar 100% de biodisponibilidade é:

a
b

c

topica
intramuscular
endovenosa
retal

oral

24.

25.

Um paciente apresenta uma reagdao adversa
apods o uso de um medicamento que age como
agonista em um receptor especifico. O médico,
entdo, prescreve um antagonista competitivo
para reverter os efeitos do farmaco agonista.
Considerando o modelo de antagonismo
competitivo. Assinale a alternativa correta sobre
a interagdo entre o agonista e o antagonista
competitivo.

a O antagonista competitivo, ao se ligar ao
receptor, altera sua conformacao, impedindo
a acao do agonista.

b O antagonista competitivo ndo afeta a
afinidade do agonista pelo receptor, mas
reduz sua eficacia.

¢ A adigdao de mais agonista pode superar o

efeito do antagonista competitivo, pois o
agonista e o antagonista competem pelo
mesmo local de ligagao.

d O antagonista competitivo, ao se ligar ao

receptor, promove uma resposta fisioldgica
oposta a do agonista.

e O antagonista competitivo tem a capacidade

de deslocar o agonista do receptor sem a
necessidade de interacdo fisica entre as
moléculas.

Sobre a farmacovigilancia, assinale a alternativa
correta.

a O principal objetivo da farmacovigilancia é

identificar e corrigir erros de prescrigao
médica antes que os pacientes recebam os
medicamentos.

b O sistema de farmacovigildncia é exclusivo

para monitoramento de efeitos adversos de
medicamentos novos no mercado, ndo sendo
necessario para medicamentos que ja estdo
estabelecidos e com longa histéria de uso.

¢ A farmacovigiléancia é realizada apenas por

profissionais da salde que atuam em
hospitais e clinicas, sem a participacdao de
pacientes ou da populagao em geral.

d A farmacovigilancia é uma area da saude

publica que monitora a seguranca dos
medicamentos apos sua comercializacdo,
visando detectar reagdes adversas e
promover o uso seguro dos medicamentos.

e A farmacovigilancia é importante apenas

para medicamentos de uso controlado e nao
é relevante para medicamentos de venda
livre.
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26. Um paciente de 65 anos, com histérico de

insuficiéncia renal cronica e infecgdo urinaria
grave, foi internado e recebeu o antimicrobiano
gentamicina por via intravenosa para o
tratamento. Apds 5 dias de terapia, o paciente
apresenta sinais de insuficiéncia renal aguda,
com aumento de creatinina plasmatica de 1,5
mg/dL para 3,2 mg/dL. Além disso, refere
tontura e zumbido nos ouvidos. A conduta
médica foi revisar o regime terapéutico,
considerando  possiveis efeitos adversos
relacionados ao uso de gentamicina. Com base
no caso clinico descrito, assinale a alternativa
correta a respeito dos efeitos adversos da
gentamicina e sua relagdo com a insuficiéncia
renal.

a A insuficiéncia renal observada no paciente é

um efeito adverso esperado do uso
prolongado de aminoglicosideos, e o
zumbido no ouvido pode ser um sinal de
ototoxicidade, outro efeito adverso comum
dessa classe de medicamentos.

b O aumento da creatinina plasmatica no

paciente é provavelmente devido a uma
interagao entre a gentamicina e outros
medicamentos, ndo sendo um efeito adverso
esperado de aminoglicosideos.

¢ A ototoxicidade associada ao uso de

gentamicina é rara em pacientes com
insuficiéncia renal, uma vez que o
medicamento é amplamente excretado pelos
rins.

¢ A insuficiéncia renal aguda no paciente

provavelmente esta relacionada ao uso de
uma dose excessiva de gentamicina, mas a
ototoxicidade ndo é um efeito comum dessa
classe de antibidticos.

¢ A insuficiéncia renal aguda observada nesse

paciente é improvavel devido ao uso de
gentamicina, uma vez que este antibidtico é
seguro em pacientes com insuficiéncia renal
cronica.

UEPA
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27. De acordo com a Portaria N© 344/1998 do

Ministério da Saude, que regulamenta o controle
de substancias sujeitas a controle especial, a
Lista B1 compreende substancias que sdo, em
sua maioria, psicotropicas com potencial para
causar dependéncia e, portanto, sao
controladas rigorosamente. Sobre a Lista B1,
marque a alternativa correta.

a A Lista Bl abrange medicamentos com

substancias que possuem alta potencialidade
de abuso, sendo, portanto, de uso restrito e
com prescrigao médica obrigatdria, podendo
ser comercializadas sem controle especial,
apenas com a retencao da receita.

b As substéncias constantes na Lista B1 podem

ser adquiridas e comercializadas livremente
em farmacias, desde que haja a
apresentacdo de receita médica, sem
necessidade de controle adicional.

¢ A Lista B1 inclui substancias que podem ser

usadas em tratamentos terapéuticos, mas
devido ao seu alto potencial de dependéncia,
sua comercializacdo é feita sob rigoroso
controle, com exigéncia de receita de
controle especial (receita azul).

d Medicamentos que contém substancias da

Lista B1 podem ser adquiridos por qualquer
pessoa, sem a necessidade de prescricao
meédica, desde que a pessoa tenha mais de
18 anos de idade.

¢ Os medicamentos classificados na Lista B1

sao de livre venda, permitindo a
comercializacdo sem qualquer controle,
bastando a apresentacao de um documento
de identificagao.

UEPA
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28. O

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica € um

conjunto de acGes realizadas por farmacéuticos
para garantir o uso racional de medicamentos e
a promocdo da saude. Com base nesse ciclo, a
alternativa que descreve corretamente uma
etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica é:

a

dispensacdo de medicamentos é uma etapa

em que o farmacéutico apenas entrega os
medicamentos ao paciente, sem realizar
nenhuma orientagdo sobre o uso correto.

acompanhamento farmacoterapéutico

envolve monitoramento continuo do paciente,
identificando efeitos adversos e interacoes
medicamentosas, garantindo a adesdao ao
tratamento.

planejamento terapéutico € uma etapa que

envolve a prescricdo dos medicamentos e a
definicdo de esquemas terapéuticos,
exclusivamente realizada por médicos.

verificagdo da prescricdo é o momento em

que o médico avalia a validade da prescrigdo,
identificando erros de dose, interacdes
medicamentosas e contraindicagdes.

promocdo da salde no Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica se restringe a educacdo sobre
0 uso correto de medicamentos, sem
envolver agdes preventivas e educativas
relacionadas a doengas.

d

e

Hipersensibilidade.

Auséncia de resposta ao tratamento com
betabloqueador.

31. O tratamento da malaria tem sido um grande
desafio na regido amazonica. Nos protocolos,
sao propostos antimicrobianos diversos, cujo
mecanismo de acdo envolve estagios diferentes
ou organelas diferentes do protozoario. Sobre o
arteméter, é correto afirmar que:

a

inibe o potencial de elétrons, colapsa o

potencial da membrana mitocondrial e inibe
a regeneragao da coenzima Q.

sua atividade resulta da clivagem da ponte

peroxido do farmaco pelo ferro do heme
reduzido, produzido no interior do vacuolo
digestivo altamente acido do parasita
durante a sua digestao da hemoglobina.

inibe a biossintese do folato no Plasmodium.

atua contra os estagios hepaticos primarios e

latentes do Plasmodium, também exerce
atividade gametocida contra o P. falciparum
e outras espécies de Plasmodium. Entretanto,
€ inativo contra os parasitas em seu estagio
sanguineo assexuado.

é utilizado na profilaxia para viagens de curta

duragdo em dreas que apresentem
principalmente o P. vivax.

B o qarmase SETATSIE eI T | 32. Sabe-se que  COX-2 ¢ uma isoforma da COX
em virtudge da suag solubilidade na camgada; indutivel, enquanto a COX-1 é uma isoforma
lipidica dupla. Essa transferéncia é diretamente presente em varios processos fisiologicos no
?o orcionF;I 'é amplitude do aradiente de organismo. Sendo assim, existem farmacos que
Eongentra S0 atrav%s da me?‘nbrana a0 podem ser seletivos para COX-2, e outros que
coeficienteg de particdo hidrolipidica do fér’maco ndo apresentam  seletividade. Assinale a
e aareada merr:'lbragna ex ostr—?ao farmaco. Esta alternativa onde os dois farmacos sejam
- ) ~ P L inibidores seletivos de COX-2:
€ uma afirmagao que refere-se ao tipo de
transporte de farmacos denominado: a Parecetamol e Ibuprofeno.

a Difusdo passiva b Paracetamol e Celecoxibe.
b Difuséo facilitada ¢ Ibuprofeno e Celecoxibe.
¢ Transporte ativo primario d Etoricoxibe e Paracetamol.
d Transporte ativo secundario ¢ Celecoxibe e Etoricoxibe.
e Proteina transportadora

30. A interacdo entre o farmaco e o receptor é de
extrema importancia para que haja a resposta
farmacologica. Algumas alteragodes em
receptores impossibilitam que haja resposta a
determinado medicamento. Da mesma forma,
algumas doencas sao resultantes da disfuncao
de receptores e das vias de sinalizacdo. Um
exemplo € a deplegdo autoimune da insulina e
da interferéncia com a funcdo dos receptores
desse hormonio, resultando em:

a Sindrome de feminilizagdo testicular.
b Miastenia gravis.
¢ Diabetes melito resistente a insulina.
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33. O misoprostol é um analogo de prostaglandina

que foi desenvolvido com objetivo de

tratamento gastrico. Porém, seus efeitos

adversos e toxicos fizeram com que a sua

utilizacdo e comercializagdo seguisse normas | 35. As cefalosporinas inibem a sintese de parede

mais rigidas e de maior controle de acordo com celular bacteriana de forma semelhante as

a portaria 344-1998. Sobre a comercializagdo penicilinas. Elas sdo classificadas em 12 geragao,

do misoprostol, é correto afirmar que: 22 geragdo, 32 geracdo, cefalosporinas

a s6 serd permitida a compra e uso do antl—pseud_omonas e cefalosporlnas, ant|—MRSLA.

) . A alternativa em que ambos os farmacos sao
medicamento  contendo  a  substancia classificados como cefalosporinas de 22 geracgdo
MISOPROSTOL em estabelecimentos é:
hospitalares devidamente cadastrados junto . .

a autoridade sanitaria para este fim. a  Cefazolina e Cefuroxima
b o misoprostol podera ser comercializado em b Cefalexina e Cefuroxima
qualquer fgr_mécNia e drogaria d_esde que ¢ Cefazolina e Cefalexina
tenha a notificagao de receita do tipo B.
¢ a comercializagdo do misoprostol em d Cefprozila e Cefuroxima
farmacias e drogarias s6 é permitida se o e Cefotaxima e Cefprozila
paciente portar receituario prescrito por
médico ginecologista. 36. Uma jovem de 19 anos procurou atendimento
d o misoprostol podera ser comercializado em mAEd!CO com gueixa de nauseas continuas,
, . . vObmito e alteragao no apetite. Relatou ter
qualquer fa_1r_mac~|a € dro‘-?a”a d_esde que epilepsia, e utilizar fenobarbital para controle
tenha a notificagdo de receita do tipo B. das convulsdes. Ao ser questionada pela
e 0 misoprostol podera ser comercializado em possibilidade de gestacdo, relatou ter parceiro
qualquer farmécia e drogaria desde que fixo, e utilizar E:qntraceptwo oral regularmente,
tenha a notificacdo de receita do tipo B e que no mesmo horario e sem falhas. Alguns exames
o paciente assine o termo de fora_n_'l soI|C|tados,,|ncIu|_ndo__o B_—hCG que veio
responsabilidade. positivo. A provavel justificativa para esta
jovem engravidar mesmo utilizando
34. E um farmaco potente capaz de produzir contraceptivo oral é:

anestesia proIoAng::Jda, € essa agao, con_1b|nad_a a o fenobarbital € um medicamento indutor da
com sua tendéncia a produzir bloqueio mais . . B
sensorial do que motor, tornou esse anestésico enzima CYP 3A4, mesma enzima responsavel
popular para produzir analgesia prolongada pelo metabolismo do co_ntraceptlvo oral.
durante o trabalho de parto ou periodo Desta forma °o contraceptlvo oral_ pode ser
pés-operatério. Esta afirmacdo é sobre o degradado mais rapidamente devido a essa
firmaco: associagao, justificando a gravidez.

a Bupivacaina b o fenobarbital € um medicamento inibidor da
enzima CYP 2D6, mesma enzima

b Mepivacaina responsavel pelo metabolismo do

) i contraceptivo  oral. Desta forma o
¢ Prilocaina contraceptivo oral pode ser degradado mais

d Tetracaina rapidamente devido a essa associagao,
justificando a gravidez.

e Procaina ¢ o fenobarbital é um medicamento inibidor da
enzima CYP 3A4, mesma enzima responsavel
pelo metabolismo do contraceptivo oral.
Desta forma o contraceptivo oral pode
permanecer mais tempo no organismo
devido a essa associacdo, justificando a
gravidez.

d o fenobarbital € um medicamento indutor da
enzima CYP 2A2, mesma enzima responsavel
pelo metabolismo do contraceptivo oral.
Desta forma o contraceptivo oral pode ser
degradado mais rapidamente devido a essa
associacao, justificando a gravidez.
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e o fenobarbital € um medicamento indutor da

enzima CYpP 2D6, mesma enzima
responsavel pelo metabolismo do
contraceptivo  oral. Desta forma o

contraceptivo oral pode permanecer mais
tempo no organismo devido a essa
associagao, justificando a gravidez.

37. Sobre a intervencdo farmacéutica, assinale a
alternativa correta.
a E um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usuario e profissionais de
;argglz’mgge qvuia ?ntgféorlg;r c:)uu p:)ec:/;:r: 39. O dim_ensiona_mento da é]rea~ ﬂ's_ica de uma
interferir na farmacoterapia, sendo parte fa_rn_1aaa hospitalar tem relag_ao direta com as
integrante do processo de atividades a serem desenvolwda_s, que sdo, por
acompa-nhamento/seguimento sua vez, deter_mlnadas pelo_ perfil assistencial e
farmacoterapéutico. peIa_compIeX|dade do cwda_do p_res_tado no
) hospital (PORTO et al., 1985 in Juliani, 2014).
b E um problema de salde relacionado ou Sobre este assunto, assinale a alternativa que
suspeito de  estar relacionado & apresenta o conjunto de ambientes
farmacoterapia que interfere nos resultados recomendados de uma area de distribuicdo para
terapéuticos e na qualidade de vida do pacientes internos.
usuario. a Area de recepcdo, &rea de supervisdo
¢ Procedimento de coleta de dados sobre o farmacéutica, area de separagdo de
paciente, realizada pelo farmacéutico por med!camentos, area de estocgagem de
meio de entrevista, com a finalidade de medu_:amentos, area para me(,jlcamentos
conhecer sua histéria de saude, elaborar o man_tldos em !'e_fngeragao, area  para
perfil farmacoterapéutico e identificar suas r,ned|camentos sujeitos a controle especial.
necessidades relacionadas a salde. b Area de recepgdo, area de supervisdo
d Registros efetuados pelo farmacéutico no farm_aceut|ca, area de separagao de
L ) o medicamentos, area para medicamentos
prontuario do paciente, com alf|nal|dade de mantidos em refrigeracio, &rea para
documentar o cuidado em saude prestado, medicamentos sujeitos a controle especial.
propiciando a comunicacao entre os diversos . T P .
membros da equipe de satde. ¢ Area de supervisao farmaceutlca,,area de
separacao de medicamentos, area de
¢ Planejamento documentado para a gestdo estocagem de medicamentos, area para
clinica das doencas, de outros problemas de medicamentos mantidos em refrigeracao,
salde e da terapia do paciente. area para medicamentos sujeitos a controle
N L o . especial.

38. Sao_ atrlbulgoe§ cllm‘cas ,do farmaﬂceu_tlco d Area de recepcdo, &rea de supervisdo
relativas ao cuidado a saude, nos ambitos . 7 N
individual e coletivo: farm_aceutlca, area de separagao de

) N medicamentos, area de estocagem de
1. Es_tabelecer e condu2|r_ uma relagao de medicamentos, area para medicamentos
cuidado centrada no paciente. sujeitos a controle especial.
II. Elaborar o plano de cuidado farmacéutico e Area de recepcdo, &rea de supervisdo
do paciente. farmacéutica, &rea de separagdo de
III. Participar e promover discussdes de casos medicamentos, area de estocagem de
clinicos de forma integrada com os demais medicamentos, area para medicamentos
membros da equipe de saude. mantidos em refrigeragdo.
A alternativa que contém todas as afirmativas | 40. Considere um servico de farmacia de um
corretas €: hospital de 50 leitos, de baixa automagao, no
a lell qgual o farmacéutico trabalha numa escala de
12x36h e possua as seguintes fungdes:
b Telll atividades basicas de dispensagdo para
pacientes internados e logistica de suprimentos,
¢ IIelll manipulacdo magistral de formulas ndo estéreis,
d 1,1l eIl atividade_s o clinicas, _ fracionamento,
farmacovigilancia. A alternativa que apresenta a
e 1 quantidade minima de  farmacéuticos
necessarios para a cobertura de 24h de servico,
de acordo com a literatura utilizada é:
a 08 (oito) farmacéuticos.
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41.

05 (cinco) farmacéuticos.
10 (dez) farmacéuticos.

12 (doze) farmacéuticos.

C 8 O o

06 (seis) farmacéuticos.

Considere um hospital de 50 leitos, de baixa

¢ detectar problemas relacionados ao uso de

medicamentos e comunicar os achados que
causem alto dano, em detrimento de médio e
baixo dano, que ndo precisam ser
comunicados.

d contribuir com a avaliagdo dos danos,

efetividade e riscos dos medicamentos,
permitindo a prevencao de danos, sem foco
nos beneficios.

e fomentar o uso seguro e racional e mais

eficaz de medicamentos, independente do
custo.

de

aos

2014) A

automagdo, com servicos terceirizados de | 43. No inicio de 2010, a ANVISA implantou o
manipulagao enteral, parenteral e programa Notivisa, totalmente informatizado e,
quimioterapicos. O controle de qualidade é feito gue recebe e processa todas as notificagdes de
fora e as solugbes de germicidas/saneantes sao farmacovigilancia, tecnovigilancia e
compradas prontas para uso. A instituicdo cosmetovigilancia. Esse programa foi
possui uma estrutura de servico de farmacia fundamental para reforgar a necessidade dos
centralizada e nao dispde de um Centro de farmacéuticos utilizarem no seu dia a dia a
Informacdo de Medicamentos. A alternativa que rotina de farmacovigilancia, que se tornaria
apresenta o0s ambientes minimos e suas obrigatoria (BISSON, 2016).A legislagdo que
quantidades, de acordo com a literatura tornou obrigatoria a atividade
utilizada é: farmacovigilancia para o farmacéutico foi:
a Central de Abastecimento Farmacéutico (01), a RESOLU(;AO n° 596/2014
Area de Distribuicdo (01), Area de Recepcdo XA o
e Inspegdo (01), Sala de fracionamento de b RESOLUGAO n° 711/2021
doses (01), Area de Dispensagao (01), Sala ¢ RESOLUCAO n° 344/1998
de limpeza e higienizacao de insumos (01). .
b Central de Abastecimento Farmacéutico (01), d RESOLUCAO n° 529/2013
Area de Distribuigdo (01), Area de Recepg&o ¢ RESOLUCAO n° 13.021/2014
e Inspegdo (01), Sala de fracionamento de
dose_s, .(01)’ Area de Dispensacao (01), 44, E a comissdo gue assessora a diretoria clinica
vestiario (01). .
. . sobre os assuntos relacionados
¢ C’Ientral de Abastecimento F’armaceutlco (01), medicamentos e a terapéutica e faz a ligacdo
Area de Distribuicdo (01), Area de Recepgdo entre a farmacia e a equipe de salde. Também
e Inspegdo (01), Sala de fracionamento de deve estimular niveis econdmicos de despesas
doses (01), Area de Dispensacdo (01), com medicamentos, evitando gastos que
Depdsito para materiais de limpeza (01). resultem em elevagdo desnecessaria do custo
d Central de Abastecimento Farmacéutico (01), do tratamento, sem contribuir com retorno a
Area de Distribuicdo (01), Area de Recepcdo saude do paciente” (JULIANI,
e Inspecdo (,01)1 Sala de fracionamento de alter_naslva que apresenta cp.rretamente a
doses (01), Area de Dispensacéo (01). comissao que o texto se refere é:
¢ Central de Abastecimento Farmacéutico (01), a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
Area de Distribuicdo (01), Area de Recepgdo (CCIH)
e Inspecdo (01), Sala de fracionamento de s ~ .
doses (01), Area de Dispensacio (01), b Comissdo de Prevencdo de Acidentes (CIPA)
Sanitarios para funcionarios (01). ¢ Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)
42. As acOes de farmacovigilancia estdo voltadas d Comissdo de Terapia Nutricional (CTN)
para a deteccdo precoce de reagOes adversas o e ..
desconhecidas ou interacdes medicamentosas e ¢ Comissao de Revisdo de Prontuarios (CRP)
para a deteccdo de aumentos na frequéncia de
ogc;;rgnglglld_e Jr?_agqezs()la“dvirsas_ conhe_C|tdas 45. A Portaria 2616/98 orienta critérios para serem
(b' g b md uf_la_r(y, q ). Para ISSO,_e.XIS em seguidos por CCIH de hospitais que possuam
objetivos bem e-|n| 0s, dentre os quais: leitos destinados a pacientes criticos, visando
a velar pelo cuidado e pela seguranga dos melhor acompanhamento desses pacientes.
pacientes no tocante ao uso de Para fins desta Portaria, considera-se paciente
medicamentos, sem considerar intervencdes critico:
médicas. . o
B L a pacientes pediatricos.
b melhorar a salde publica e a seguranca em
relagdo ao uso de medicamentos. b pacientes idosos.
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46.

47.

¢ pacientes queimados.

d pacientes com tempo de internacdo maior
que 5 dias.

e pacientes que necessitam de transplantes de
orgaos.

Assinale a alternativa que classifica
corretamente o agente farmacoldgico captopril.

a Inibidor da ECA

b Antagonista de Receptor AT;
¢ Inibidor da Renina

d Antagonista de Receptor V>

e Diurético de Alga

Assinale a alternativa que apresenta o efeito
adverso observado em até 20% dos pacientes
em uso de captopril.

a Angioedema.

b Dor de cabecga.

¢ Fadiga.
d Tosse.
¢ Diarreia.

48. “A Tigeciclina foi aprovada em 2005. Apresenta

49.

amplo espectro de atividade e é recomendada
para administracdo intravenosa no tratamento
de infeccGes cutdneas e abdominais graves,
bem como de pneumonia contraida na
comunidade causada por microrganismos
suscetiveis”. (GOLAN, 2014) Com base nas
informacgbes do texto, é correto afirmar que o
antimicrobiano Tigeciclina faz parte da classe
dos(as):

a Tetraciclinas.
b Oxazolidinonas.
¢ Lipopeptidios.
d Cefalosporinas.

e Glicilciclinas.

Oxidacdo, Reducdo e Hidrdlise sdo reacGes
tipicas do processo farmacocinético. A etapa em
gue essas reacbes ocorrem é€:

a Fase 1 no Metabolismo.

b Fase 2 no Metabolismo.

¢ Filtragdo glomerular na Eliminagao.
d Biodisponibilidade na Absorgéo.

¢ Permeabilidade celular na Distribuigdo.

50. Paciente asmatico, em uso de teofilina por via

oral em preparacdao de liberacao prolongada,
interna para tratamento de crise asmatica grave,
precipitada por infeccdo pulmonar. Durante a
internacdo, o tratamento com teofilina é
mantido, sem alteragoes e é feita a inclusdo de
antimicrobiano (Claritromicina). A alternativa
que indica o resultado da interacao entre os
farmacos citados que devera ser avaliada pelo
farmacéutico é:

a reducdo da concentracdo plasmatica de
teofilina, pois a claritromicina induz as
enzimas P450.

b redugdo da concentracdo plasmatica de
claritromicina, pois a teofilina induz as
enzimas P450.

¢ aumento da concentracdo plasmatica de
claritromicina, pois a teofilina inibe as
enzimas P450.

d aumento da concentragdo plasmatica de
teofilina, pois a claritromicina inibe as
enzimas P450.

¢ aumento da concentragdo plasmatica de
claritromicina e teofilina por sinergismo.
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GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.
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