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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

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

Apbés 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.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, 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.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5 E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-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 Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao 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
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

Orgéo Executor
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associaco de bairros contemplando, dn,o_ minimo, 0s niveis

) - rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o

Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rccllo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia

(o] ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho de classe © Conselho Municipal de Saude implantado

por lei.

@ rede propria de assisténcia a salde em

2. O Sistema Unico de Salde, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬁruglo na cons,tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:gz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]

de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comur_ndade tem, papel fundaNmentaI junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
) . L . atividade comunitaria tem o objetivo de:
equidade, que significa priorizar os pobres, o N ]
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acdoes de infraestrutura e
salude. saneamento.
@ integralidade, que significa atengdo as ® estimular a participacdo de toda a
dimensdes  biopsicossocioespirituais  dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acdes visando a eficacia.
® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.
® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcorffencceretgtljzr?dg:%en?cglsmelrlnggaselaqe cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. o i » pela:
® Acdo intersetorial.
3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e
’ N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade
que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. © Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de salde da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. , - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situagdes em que este sozinho é . .
obrigado a improvisar © tende a reforcar as agdes intersetoriais e a
) o ) construgdo de uma nova governanca na
® precisa ser planejada para que se consiga gestdo de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 >istema Unico de Saude mals
® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. S II[]?entlilvo ao Fiadrt(.’ normal € um dos eixos da

profissional. @o itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNba5|ca ;
saude. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salde como um direito @ Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem

trabalho em saulde: ser caracterizadas por:
2] insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relacdes entre os diferentes pontos
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Salde como centro de comunicagdo e
® finalidade ferramentas de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de
pessoal e’insumos ! salde, planejar e organizar as agoes
o o ' L. . segundo as necessidades de saude de uma
obJetl\_/o_s, estr_utura fisica do_s servicos, populacio especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado
® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.

11. O Conselho Nacional de Salde é composto @ estabelecer  diferentes conexdes  de
por: atencdo, desenvolver a atengdo basica a
® 50% de usuérios, 25% de profissionais de saude como centro de comunicagao,

salde e 25% de gestores, prestadores e organizar ~ as  agbes  segundo  as
centros formadores. necessidades de saude de uma populagao
o o , . 0 fissi . geral, ofertar atengdo integral, definir os
25% de usuarios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
saude e 25% de gestores, prestadores e tracadas.
centros formadores. o dar dif ¢ tos d tencs
‘. o propiciar diferentes pontos de atengdo a
o) [o)
© I e s I e profenone e | salde  ge” forma 5 compertinar
centros forma;)doresg » P responsabilidades entre os diversos
) segmentos que compdem a porta de
® 10% de gestores, 30% d,e prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da saude. . .
O ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. acdes de salde, tendo como foco a
atencdo primaria em salde como porta de

12. O SUS desenvolve vérias acdes e programas, entrada.
entre os quais estd o Humaniza SUS. De ©® criar as condigdes e meios capazes de
acordo com esta informacdo, é correto afirmar atender as necessidades da populagao,
que a Politica Nacional de Humanizagao foi ofertar as acbes basicas e de média
instituida pelo Ministério da Salude no ano de: complexidade, também, como porta de
® 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002
© 2003 15. A Integragao Horizontal corresponde a:
® 2004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.
® 2005 ® Fundamentos e atributos das Redes de

Atengdo a Saude.

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e © Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.
da Qu_ahdade da Atencao Basica (PMAQ) esta ® Organizacio das Redes de Atencdo a
organizado em quatro fases que se Saude
complementam e que conformam um ciclo o ] L
Continuo de melhona do acesso e da @ Fusao ou al|anga estrateg|ca daS RedeS de
qualidade da atencdo basica, sdo elas: Atengdo a Saude.
® planejamento, adesdo e contratualizacdo,

desenvolvimento e controle das agdes. 16. Dentre  as agoes metabdlicas dos
O adesio e contratualizacdo, glicocorticoides, destaca-se:
desenvolvimento, avaliagdo externa e 2] efeito  permissivo sobre os hormdnios
repactuacdo. lipoliticos e redistribuicdo da gordura.
© adesdo, desenvolvimento, controle e @ retroalimentagdo positiva em nivel de
avaliacdo externa. hipotdlamo e adeno-hipdfise.
@ planejamento, desenvolvimento, avaliagdo © aumento da atividade osteoblastica.
externa e recontratualizagdo. @® reducdo do catabolismo e aumento do
® desenvolvimento,  controle,  avaliacdo anabolismo.
externa e recontratualizag&o. ® aumento da captacdo e utilizacdo da
glicose, causando tendéncia a
hiperglicemia.
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17. Carla é uma farmacéutica que trabalha num | 19. Literaturas nacionais e internacionais
hospital publico, e apds ter feito a revisdo da convergem em opinides quando o assunto é a
selegcdo de medicamentos da instituicao junto importéncia da aplicagdo e monitoramento de
a CFT, finalizou a programacdo a partir dos um Sistema de Distribuicdo de Medicamentos
dados de consumo e solicitou a aquisicdo dos nos ambientes hospitalares. Ao se tratar do
mesmos, a qual se dara a partir de licitagdo, Sistema de Distribuicdo por Dose
conforme o preconizado por lei. Apods Individualizada, é correto apontar como uma
confirmar que o processo ja estd na Comissao vantagem desse sistema:

Permanente de Licitagdo, ela solicita aos ©® participacio efetiva do farmacéutico na
pregoeiros informarem em que etapa se definicdo da terapéutica medicamentosa.
encontra o processo, sendo informada que o o
o - . pode se estabelecer um fluxo de
Pregéo de medicamentos esta na fase de devolugdes com identificagdo do paciente
adjudicacdo. Assinale corretamente a ’
alternativa que apresenta o conceito de @ grande disponibilidade de medicamentos
adjudicacgo. na unidade assistencial.
® Consiste basicamente na verificacdo da @ faturamento mais exato do consumo de
documentacdo e requisitos pessoais dos medicamentos  utilizados ~ por  cada
licitantes. Tem como finalidade a garantia paciente.
de que o licitante, sendo o vencedor do ©® reducdio das atividades de recursos
certame, tenha condicGes técnicas e humanos na farmdcia hospitalar.
financeiras para cumprir o contrato de
forma adequada. , L
20. Paciente R.V, diabética, em tratamento com o
6 Confronto das propostas e ofertas e hipoglicemiante oral glibenclamida, procura
determinagao do vencedor, que devera ser servico médico relatando fortes dores nas
objeto da licitagao. Sempre devera ser articulagdes. O médico avalia identificando
observado o criterio disposto em edital. inchacgo, vermelhiddo, dor e rigidez, decidindo
© Momento para que a autoridade por solicitar exames laboratoriais para
competente examine o processo a fim de definicdo de diagndstico mais preciso.
manifestar-se sobre a legalidade e Contudo, prescreve o) medicamento
conveniéncia do procedimento licitatério. cetoprofeno para que a mulher faga uso, até o
Nessa etapa podem ser adotadas diversas retorno. Alguns dias depois a paciente tem
posicoes, dentre as quais anulacdo do apresentado tonturas e visdo turva. O
certame, em caso de ilegalidade. farmacéutico que faz o acompanhamento
@ Ato pelo qual o futuro contrato é atribuido clinico decide reavaliar o tratamento e solicita
ao vencedor da licitagdo, que passa a ter mudanca na prescricdo médica. O motivo da
expectativa, de direito a contratagdo. Este intervengdo farmacéutica € porque a paciente:
ato obsta que a Administracdo contrate ® tem apresentado crises de hipoglicemia,
com outra parte que ndo o licitante o pois o cetoprofeno tem acdo inibitéria nas
objeto licitado. Nao deve ser confundido cicloxigenases, fator que pode inteferir na
com a celebragao de contrato. regulacao da glicose feita pelas
© Ato de refutar a autenticidade do processo prostaglandinas.
devido a presenca de Vvicios, como ® estd evoluindo com um quadro de
omissoes em pontos relevantes, cetoacidose diabética devido ao aumento
dispositivos que restrinjam da glicose causado pela interagcdo com o
injustificadamente o carater competitivo do cetoprofeno, que maximiza a ligagdo da
certame, irregularidades patentes, entre glibenclamida com proteinas do sangue.
outros. © apresenta hipoglicemia porque 0
cetoprofeno interage com a glibenclamida,
18. A tolerancia observada durante a terapéutica ligando-se mais a proteinas no sangue,
com analgésicos opidides é determinada por: aumentando a quantidade de glibenclamida
@ dessensibilizacdo de receptores opidides e livre.
alteragdes adaptativas em nivel celular. ® manteve altos niveis de glicose, pois o

® abstinéncia nitida e conseqliente ce_toprofeng consegue inativar a
sensibilizacdo de receptores opidides. glibenclamida ser|,ca.

© origem farmacocinética de farmacos © manteve altos niveis de glicose, pois’ 0
opidides. ceto_profNeno compete cc_Jm 0 mesmo sitio

de ligagao da glibenclamida.

@ precipitacido  dos  antagonistas  dos
receptores .

® ativagdo de receptores o.
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21. A Politica Nacional de Assisténcia | 23. Erico recebeu prescricio para uso do
Farmacéutica (PNAF) é parte integrante da medicamento tetraciclina, evoluindo com
Politica Nacional de Saude e envolve um nausea no terceiro dia de tratamento. Sua tia,
conjunto de acgbes voltadas a promocgao, Monica, indicou que ele ingerisse o0
protegdo e recuperagdo da salde, garantindo comprimido com leite ao invés de agua, para
os principios da universalidade, integralidade reduzir a agressdo ao estdbmago, pois esse era
e equidade. Em seus eixos estratégicos, a o motivo das nauseas. Analisando a situacdo,
PNAF preconiza: considera-se que:

I. A garantia de acesso e equidade as acgoes ® Mbnica estava correta em sua indicacao,
de salde inclui, necessariamente, a pois o leite altera o pH acido gerado pelo
Assisténcia Farmacéutica. medicamento reduzindo a ocorréncia do

II. Manutencdo de servicos de assisténcia efeito colateral e melhorando a absorgdo
farmacéutica na rede puUblica de salde, do medicamento.
especificamente na atencdo basica, ® Erico ndo deveria fazer a ingestdo do
considerando a necessaria articulagdo nas medicamento com leite, pois ndo ha
instancias gestoras do SUS. nenhuma relacdo entre a ingestdo do

III. Qualificagdo dos servigos de assisténcia medicamento e o aparecimento de nausea,
farmacéutica existentes, em articulacdo sendo um fator de cunho psicolégico.
com os gestores estaduais e municipais, ©® Erico fez bem em ingerir o medicamento
nos diferentes niveis de atencao. com leite, pois ird promover alteragdes no

IV. Centralizacao das acoes, com coeficiente de ionizagdo, aumentando o
responsabilidades voltadas a uma namero de particulas ndo ionizadas que
instdncia gestora, com o objetivo de serao absorvidas.
reduzir erros administrativos e superar a ® Mbnica estava errada em sua indicacdo,
fragmentacdo em programas pois 0 uso de agua ou leite para ingestdo
desarticulados. do referido medicamento é irrelevante.

V. Desenvolvimento, valorizagdo, formagao, Erico s6 ndo deve esquecer os horarios de
fixagdo e capacitagdio de recursos administracdo do medicamento.
humanos. ) © Erico ndo deveria fazer a ingestdo do

A alternaFiVa que contem tOdaS as aﬁrmativas referido medicamento com |e|te, po|s

corretas e: promove a formacdo de quelatos,

@O I, IIelll interferindo na absorgdo do farmaco.

O 11, 1Ielv

O I, IVeV 24. Paciente portador de Fibrose Cistica vinha se

@1, 1leV mantendo assintomatico, até evoluir com

®I,IIII,IVeV exacerbacdao pulmonar. Foi avaliado a partir

dos critérios de Fuchs, sendo indicado para

22, Vocé ¢é farmacéutico de wuma unidade cultura de swab de orofaringe, devido. ao
hospitalar e, ao proceder a visita na clinica elevado escore, apresentan(_:lo cultura_po§|t|va

s P e para Pseudomonas aeruginosa e indicado

pediatrica, € informado pelo meédico da P g,

- . tratamento farmacoldgico com Tobramicina

suspeita de um paciente estar desenvolvendo . - .

; e inalatéria 300mg, duas vezes ao dia, durante

Sindrome de Reye. A suposicao parte do fato - g g

- : 28 dias. A partir do tratamento definido, o
da crianga apresentar subitamente - o )

encefalopatia e vOmito, apds periodo com farmacéutico CI'.n,'C.O mantem 0

. . ! " . acompanhamento diario do paciente, mas
sintomas de infeccao viral. O médico solicitou . -

exames laboratoriais e de imagem para considera a 'possH:_nI'ldade de m,udanga .da

S, A - farmacoterapia definida. O possivel motivo

afastar outras hipoteses, enquanto vocé avalia . .

) . L A para a mudanca da terapia medicamentosa
os medicamentos e identifica o uso de acido seria:

acetilsalicilico, cetoprofeno e dipirona ao longo o o

da ultima semana. Com base nas informacdes, 2 antibiograma revelando resistencia

pode se tratar de Sindrome de Reye bacteriana ao grupo dos aminoglicosideos.
desenvolvida: ® paciente é portador de Miastenia gravis.

® como Reacdo Adversa ao uso de © o tratamento & base de ceftazidima +

cetoprofeno. amicacina é o mais indicado para os
® como Reacdo Adversa ao uso de dipirona. pacientes ambulatoriais.

© como Reacdo Adversa ao uso de AAS. ® n3o ha evidéncia cientifica para o uso de

@® por Interagdo Medicamentosa (Dipirona e tobramicina para  tratamento  de

AAS). Pseudomonas aeruginosa.
® por Interacdo Medicamentosa (Dipirona e ©® o critério de Fuchs, utilizado, ndo é o mais
cetoprofeno). indicado para avaliagdo inicial desse tipo de
paciente.
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25,

26.

“"A maioria dos pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI) experimenta dor, medo
e ansiedade. A administragdo de analgésico e
sedativo é fundamental para dar conforto ao
paciente, reduzir o estresse e evitar retardo
na recuperacdo e na liberacdo da ventilagao
mecanica. O alivio da dor é essencial para a
recuperacao adequada do paciente, tendo
beneficio mais evidente no paciente que
apresenta alteragdo em diversos d&rgdos,
quando a dor causa alteracdes mais intensas.”
(SAKATA, 2010). Farmacologicamente, o
controle da dor depende da alteracdo da
nocicepcao, que pode ser definida como:

® reacdo decorrente da percepcdo, de carater
afetivo-cognitivo.

® processo subjetivo que inclui componentes
discriminativos da sensibilidade dolorosa.

® sinal caracteristico dos mecanismos
normais de protecao do organismo contra o
dano tecidual.

@ experiéncia  sensitiva e  emocional
desagradavel, associada ou descrita em
termos de lesdo tecidual.

® mecanismo pelo qual os estimulos
periféricos sdo transmitidos ao SNC.

Segundo Rang & Dale o termo opidide se
aplica a “qualquer substancia, seja enddgena
ou sintética, que produz efeitos semelhantes
aos da morfina. O termo mais antigo, opiaceo,
ficou restrito a drogas sintéticas semelhantes
a morfina com estruturas ndo peptidicas.
Acerca da farmacologia e efeitos terapéuticos
dos opidides, assinale a alternativa correta.

® A analgesia por opidides decorre da
ativacdo de vias nociceptivas, em nivel
central e principalmente em nivel
periférico.

® 0s opidides promovem a abertura de um
tipo especifico de canal de potdssio e
inibem a abertura de canais de calcio
controlados por voltagem, reduzindo a
excitabilidade neuronal.

®© Os opidides sdo incapazes de causar sono,
estando esse efeito associado apenas aos
ndo opiodides.

® A atenuacdo do reflexo da tosse pelos
opidides ¢é mediada pela medula,
principalmente em seus receptores ORL1.

® A analgesia induzida por opidides afeta
outras modalidades sensoriais, como a
sensibilidade tatil e térmica.

27.

28.

29.

Paciente do sexo feminino em uso cronico de
anti-inflamatério apresenta manifestacao de
quadro sindrémico com adelgacamento de
membros inferiores e superiores, facies em
lua cheia, bochechas pletéricas, osteoporose,
abdome em avental, presenca de estrias
abdominais e labilidade emocional. Apds
avaliacdo da sintomatologia é correto afirmar
gue o quadro se trata de:

® Sindrome dos Ovarios Policisticos associada
ao uso de AINES.

® Hiperplasia congénita adrenal associada ao
uso de glicocorticoides.

© Sindrome de Cushing associada ao uso de
glicocorticoides.

@ Hiperprolactinemia associada ao uso de
AINES.

® Tumores secretores de androgénios

(ovarianos e adrenais) associados ao uso
de glicocorticoides.

“Dentre os Anti-inflamatérios Ndo Esteroidais

(AINES) o etodolaco é considerado um dos

melhores.” Nesse sentido, é correto afirmar

que:

® possui seletividade equivalente para cox1 e
cox2, mantendo dessa forma um
mecanismo de acao que inibe
proporcionalmente as prostaglandinas de
cox1 cox2.

® tem maior seletividade para coxl,
aumentando sua capacidade analgésica e
antiagregante, por isso sendo mais
importante clinicamente.

®© ¢é um inibidor seletivo de cox2, sendo por
esse motivo considerado um medicamento
eficaz, com menores reagdes adversas.

® tem maior seletividade para cox2 do que
para coxl, reduzindo seu efeito inibidor
sobre as prostaglandinas de acao
fisioldgica.

® tem total seletividade para cox1, regulando
a inducdao da formacao de prostaglandinas
inflamatorias, o que permite controlar o
processo inflamatorio.

O risco de inativacdo de alguns farmacos por
efeito de primeira passagem hepatica deve ser
considerado quando administramos
medicamentos por via:

intramuscular
intradérmica
subclavia

oral
intravenosa

ORP®560
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30.

31.

Sobre o grupo de medicamentos classificado
como antidepressivos é correto afirmar que:

® Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO)
ndo seletivos e irreversiveis, como é o caso
da befloxatona, apresentaram uma
reducdao na utilizagdo devido aos efeitos
colaterais como hipotensdo ortostatica
grave.

® Antidepressivos  Triciclicos tem como
mecanismo de acdo comum o bloqueio de
recaptura de monoaminas, principalmente
norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT), em
menor proporcao dopamina (DA), em nivel
pds-sinaptico.
© A sertralina é um dos antidepressivos
triciclicos mais utilizados na pratica clinica
por seu alto nivel de ligacdo a receptores
colinérgicos.
0 mecanismo de acdo dos inibidores
seletivos de recaptura de dopamina,
embora ndo completamente conhecido, se
da através de sua atividade noradrenérgica
e dopaminérgica e por inibicdo da MAO.
efeitos colaterais como nauseas, agitacdo,
insbnia e tremores sdo exemplos do que o
paciente em uso de antidepressivos
inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina podem sofrer, ainda que estes
sejam mais tolerdveis que os IMAO.

Considerando um paciente que apresenta uma
micobacteriose, dentre o0s medicamentos
usados no tratamento, temos a amicacina
injetavel, que ¢é prescrita via inalatoria.
Mesmo contrariando a caracteristica da forma
farmacéutica, tal solicitacdo se da nesses
casos analisando que a Via Inalatéria:

® possibilita reverter o processo em caso de
superdosagem.

impede a perda de concentragdes ao longo
do trato respiratério.

ndo gera irritacdo do trato respiratorio, ao
contrario estimula sua funcionalidade.

permite o uso de formas sodlidas
maceradas, assim como formas liquidas
parenterais por nebulizagdo.

® A absorcio do medicamento ocorre de
forma mais localizada, reduzindo a
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade.

b}

1C]
0

33. Sobre as caracteristicas da via tépica para

administracdo de medicamentos, é correto

afirmar que:

©® exige farmacos hidrossollveis para ser
efetiva, ja que estes sdo mais rapidamente
absorvidos.

proporciona acesso rapido a circulagdo,
permitindo identificacdo dos efeitos logo
depois da aplicagdo.

0

© exige técnica  estérii  para  evitar
carreamento de microrganismos para
camadas mais internas de tecido.

@ formulacdes lipossollveis sdo  mais

utilizadas na pele integra para facilitar a
passagem pela camada cérnea.

é obrigatdério que o paciente esteja alerta,
pois depende dos estimulos fisioldgicos
durante a aplicagao.

Leia o Texto abaixo para responder a questdo

34.
Atenolol é muito utilizado na Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), em razdo de sua

seletividade por receptores B-1 cardiacos, maior
conveniéncia de esquema de administracdo e
menor penetracdao no sistema nervoso central.
Deve-se evitar o uso como primeira escolha no
tratamento de HAS, mas pode ser associado a
diuréticos
recomendado para pacientes com mais de 60
anos,
intervalo QT prolongado (Brasil, 2010).

quando necessario. Nao é

gravidas e aqueles que apresentam

34. O

35.

texto acima permite inferir
medicamento Atenolol trata-se de um:

® antagonista gabaérgico

® agonista colinérgico

© antagonista colinérgico

@ agonista adrenérgico

©® antagonista adrenérgico

que o

As farmacodermias Sindrome de Stevens-
Johnson, Sindrome de Lyell e Sindrome de
DRESS, de acordo com a classificacdo de
Rawlins & Thompson, sdo reagoes:

® tipo A, doses dependentes e ocorrem apds
a retirada do farmaco.

® tipo B, doses independentes,
32. O farmaco que atua em nivel de receptor essencialmente geneticamente
muscarinico M1 neuronal é: determinadas.
® ipratrépio © tipo A, doses independentes,
® nadolol caracterizadas por efeito aumentado do
© clonidina farmaco.
® carvedilol @ tipo A, dose dependentes ou
O i ) independentes sempre mediadas por
ritodrina ativacdo do sistema imunoldgico.
©® tipo B, doses independentes, inesperadas e
geralmente mediada por mecanismos
imunologicos.
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36.

37.

38.

Quanto aos fatores que interferem na
farmacocinética, analise as afirmativas abaixo.

I. Farmacos hidrossolUveis sdo absorvidos
com maior dificuldade ao longo do trato
gastrintestinal

II. O pH interfere no numero de formas
ionizaveis alterando a absorcéo e
excrecao dos farmacos

III. Quanto maior a fragdo do farmaco ligada
as proteinas plasmaticas, mais particulas
estdo disponiveis para gerar efeito
terapéutico

IV. O metabolismo de primeira passagem

favorece a absorcdo de pro-farmacos,
pois geram a ativacdo dos mesmos.

V. A biotransformacdo &€ um processo que
beneficia a formagdao de complexos
lipossolUveis, os quais favorecem a
eliminagdo de um farmaco.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

® 1, 1Ielll
Q1 11e1v
O I, IllelV
@I, IlleV
O I, VeV

Quanto aos critérios farmacocinéticos ligados
a distribuicdo dos farmacos, é correto afirmar
que:

® o indice de penetracdo de um farmaco em
um tecido depende da magnitude do fluxo
sanguineo para o tecido, massa tecidual e
caracteristicas de divisdao entre sangue e
tecido.

o volume de distribuicdo aparente é o
volume de liquido real em que uma fragdo
do farmaco administrado teria de ser
diluido para produzir a concentragdo no
plasma.

o grau de distribuicdo de um farmaco aos
tecidos independe do grau de ligacdo as
proteinas plasmaticas e aos tecidos.

0 cérebro recebe cerca de um sexto do
débito cardiaco em sangue. Essa circulagao
facilita a penetracdo de farmacos, pois se
utiliza da alta permeabilidade do 6rgao.
muitos farmacos 4&cidos (ex. acido
acetilsalicilico) ligam-se pobremente as
proteinas e, por isso, tém volume de
distribuicdo aparentemente pequeno.

O farmaco antagonista alfa 1 seletivo
(urosseletivo), utilizado terapeuticamente
para o tratamento de hiperplasia prostatica é:

® carbidopa
® propranolol
© ritodrina
@ tansulosina
® butoxamina

39.

40.

41.

42,

43.

Entre os farmacos abaixo, assinale a
alternativa que corresponde aos que tem
efeitos  terapéuticos fundamentados na
supressdo da sintese de prostandides em
células inflamatérias por inibicdo da ciclo-
oxigenase do acido aracddnico.

® naproxeno e sildenafila

® ibuprofeno e celecoxibe

© morfina e rofecoxibe

® prednisolona e metadona

® dexclorfeniramina e naproxeno

Atua inibindo a sintese protéica por efeito na
translocacgdo e liga-se na subunidade 50S:

® cotrimoxazol
® teicoplanina

© claritromicina
® ofloxacino

® aztreonam

E considerada uma interacdo medicamentosa
do tipo farmacodindmica:

® fenilbutazona causando deslocamento da
varfarina dos sitios de ligacdo na albumina
plasmatica.

® propranolol diminuindo a efetividade de

salbutamol em receptores beta

adrenérgicos por antagonismo.

fenitoina com metabolismo alterado devido

inibicdo enzimatica pelo cloranfenicol.

varfarina com seu metabolismo alterado

devido inducao enzimatica pelo

fenobarbital.

petidina apresentando aumento de sua

toxicidade devido inibicdo enzimatica por

IMAO.

Sao agentes antimicrobianos
alterando a DNA topoisomerase II:

metronidazol
moxifloxacino
claritromicina
vanhcomicina

que atuam

P50

azitromicina

Sao considerados farmacos

muscarinicos:

@ pilocarpina, dobutamina e betanecol
® salmeterol, betanecol e carbacol

© tansulosina, efedrina e pilocarpina
@ pilocarpina, betanecol e metacolina
® efedrina, salmeterol e tansulosina

agonistas
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44,

45.

46.

47.

48.

Os Farmacos que estimulam receptores Beta 1
cardiacos, receptores M2 cardiacos e M3
viscerais e produzem os respectivos efeitos:

® reducdo da frequéncia cardiaca, reducdo da
frequéncia cardiaca e contragdo da bexiga.

® aumento da frequéncia cardiaca, reducdo
da frequéncia cardiaca e aumento da
motilidade gastrintestinal.

aumento da frequéncia cardiaca, reducdo
da frequéncia cardiaca e reducdo da
motilidade gastrintestinal.

reducdo da frequéncia cardiaca, aumento
da frequéncia cardiaca e aumento da
motilidade gastrintestinal.

aumento da frequéncia cardiaca, redugdo
da frequéncia cardiaca e relaxamento da
bexiga.

CJ

As metilxantinas sao consideradas
estimulantes psicomotores devido a/o:

® estimulacdo da fosfodiesterase e inibicdo
da captura de catecolaminas.

® inibicdo da captura de catecolaminas.

© inibicdo da fosfodiesterase e antagonismo
dos receptores A2 da adenosina.

@ agonismo dos receptores A2 da adenosina.

©® inibicdo de captura de catecolaminas e
agonismo de receptores B2 da adenosina.

O acido acetilsalicilico exerce atividade

antiagregante plaquetaria devido:
® inibicdo da COX-2 plaquetdria.
® estimulagdo da COX-1 plaquetaria.
© inibicdo da COX-1 plaquetdria.
@ estimulagdo da COX-2 plaquetaria.

® estimulacdo de COX-1 e
plaquetarias.

COX-2

Séo respectivamente glicopeptideos,
oxazolidinonas e estreptograminas

® daptomicina, aztreonam e colistina

® ticarcilina, quinuprustina e linezolida

© tigeciclina, linezolida e teicoplanina

@ teicoplanina, linezolida e dalfoprustina
(] meropenem, vancomicina e daptomicina

Sédo farmacos que atuam na inibicdo da GABA
transaminase:

® Valproato sédico e Vigabatrina
® vigabatrina e felbamato

© levetiracetam e lamotrigina

@ carbamazepina e fenitoina

® valproato sédico e lamotrigina

49.

50.

O farmaco que potencializa a ativacdo dos
receptores GABAA facilitando a abertura dos
canais de cloreto mediados pelo GABA, é:

@® felbamato

® fenobarbital
©® tranilcipromina
® bupropiona

©® paroxetina

Sdo farmacos  considerados inibidores
seletivos da captura de 5-hidroxitriptamina:

® escitalopram e sertralina
® tiopental e paroxetina

© bromazepam e citalopram
@ fluoxetina e fenobarbital
® sertralina e moclobemida

UEPA

Programa de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional em Saude 2018 - Farmacia

Pag. 9



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

UEPA Programa de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional em Saude 2018 - Farmacia Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Farmacia

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.

GABARITO DO CANDIDATO

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34

10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




