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Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAO

HNEEEEER

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de: ATENCAO
- 50 questoes objetivas. 6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé proceda da seguinte maneira:
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das a) Faca uma revisdo das alternativas
respostas das 50 questdes objetivas. marcadas no Boletim de Questdes.

3. No CARTAO-RESPOSTA b) Assinale, inicialmente, no Boletim de

a) Confira seu nome, nimero de inscricdo e a Questoes, a alternativa que julgar correta,
categoria profissional que vocé se inscreveu na para depois marca-la no Cartdo-Resposta
parte superior do CARTAO-RESPOSTA que definitivamente.
voceé recebeu. c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta

b) No caso de nao coincidir seu nome e nimero de esferografica com tinta azul ou preta,
inscricdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. preenchendo completamente o circulo
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um correspondente a alternativa escolhida
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao para cada questao.
de sua prova. d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel Resposta, faga-o com cuidado, evitando
e com o numero de paginas correto. Em caso de rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala nao ultrapassar os limites do circulo.
para que este providencie a troca do Boletim de Marque certo o seu cartdo como indicado:
Questdes. Confira, também, na Capa do CERTO ®
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas e) Além de sua resposta e assinatura, nos
internas, o nome da categoria profissional locais indicados, ndo marque nem escreva
pleiteada. mais nada no Cartdo-Resposta.

d) Apos a conferéncia, assine Seu nome no espaco f) O gabarito podera ser copiado,
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do SOMENTE, no espelho constante
mesmo modo como foi assinado no seu no final do boletim de questbes
documento de identidade, utilizando caneta disponibilizado para este fim que
esferografica de tinta preta ou azul. somente sera destacado no final

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, c,

de sua prova, pelo fiscal de sua

. . sala.
d, e. S6 uma fesponde corretament? ao quesito 7. Releia estas instrugcdes antes de entregar a
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta prova

apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.
O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

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

BOA PROVA!

4. A duragédo 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.

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

Belém - Para
Dezembro de 2018
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1. O SUS nasceu na década de oitenta, fruto da

reivindicacdo social da sociedade civil, através
de movimentos pela reforma sanitaria, sendo
institucionalizado quando da promulgacao da
Constituicdo Nacional de 1988, Lei 8.080/90,
Art. 4° que afirma:

® o conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por oOrgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

® a Iuta pela institucionalizagdo do SUS, ndo
beneficiou grandes avancgos, ja que ndo
ocorreram mudancas da saude na
construgao do pais.

© a descaracterizacdo dos servicos privados
de saude, que integram o SUS,
funcionalmente para a prestacdo de
servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados
ou conveniados para tal fim.

® o0 SUS como um sistema arranjado para
atender, o0s usuarios no processo
organizacional de saude, do Estado
brasileiro, sem efetivacdo da politica de
salde no Brasil.

® a concepcdo de um sistema Unico de
salde (SUS) foi uma deliberacdao para
atendimento ao usuario integrante do
contexto social especial, necessitado de
um atendimento a saude.

2. Um dos principios doutrinarios que conferem

legitimidade ao SUS é a equidade, podendo
dizer que, como principio complementar ao da
igualdade significa:

® o sentido de prioridade ao acesso as acdes
e servicos de salde por grupos sociais,
considerados mais vulneraveis, do ponto
de vista socioecon6mico.

® o levantamento estatistico da populacdo
que busca a utilizagdo dos servigos
publicos de saude.

® acesso aos servicos, acesso esse muitas
vezes  prejudicado por conta da
desigualdade social entre os individuos,
nesse sentido trata essas diferengas, em
busca da igualdade, como um direito de
todos e dever do Estado.

@® estd diretamente ligada aos servicos
privados pela referéncia principal que
consiste em ‘ter direito’ seus associados.

® as questdes que remetem a tradigdo
brasileira de direitos vinculados a um
contrato compulsoério de carater
contributivo, contrapostos a medidas
assistenciais.

3.

Segundo a Lei numero 8.080/90, estdo entre
as competéncias das direcdes estadual e
municipal do SUS - Sistema Unico de Saude,
respectivamente, coordenar e executar agoes
e servicos de salde. Dessa forma, cabe a
direcdo municipal, entre outros, executar
servicos de vigilancias epidemioldogica e
sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do
trabalhador. Desses servigos citados assinale
aquele que NAO é coordenado pela direcdo
estadual do SUS:

® da vigilancia epidemioldgica
® da vigilancia sanitaria

©®© o saneamento bésico

@® da saulde do trabalhador

® a alimentacdo e nutricdo

Assinale a resposta correta, considerando
ainda a Lei 8.080/90, que dispde sobre a
criacio e as funcdes das ComissOes
Permanentes de Integracdo entre Ensino e
Servicos de Saude, que apresenta o SUS com
um de seus compromissos e desafios a
necessidade permanente de fomento as
Politicas de Desenvolvimento para os
trabalhadores que integram seu cenario.

® A educacdo em salde é um programa do
Ministério da Salude para ser desenvolvido
junto as escolas do ensino fundamental de
todo o Brasil.

® A educacdo em salde diz respeito a
diretrizes da carta de Otawa, reforcando
que a educagdo e a saude sdo praticas
sociais inseparaveis e interdependentes
que sempre estiveram articuladas, sendo
consideradas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da
saude.

O A educacdo em salde deve ser realizada
em atividades exclusivamente coletivas
aos programas de higiene e saneamento.

® A educacdo em salde é um Programa de
Saude com atividades préprias da Unidade
Basica de Saude.

® Deve ser desestimulada a participacdo de
outras areas e setores institucionais,
governamentais ou ndo governamentais
evitando a duplicidade dos recursos
publicos e desperdicio de recursos.
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6. De acordo com a Lei

5. Ao longo da década de 1990, identificou-se a

evolugdo de varios modelos de gestdo. O
avango na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude se verifica no modelo segundo o qual:

e gestdo do sistema permanece com o
Estado.

® geréncia das unidades ¢é definida em
parceria pelo gestor estadual e municipal.

© sistema ¢é organizado com base na
hierarquia de ag0es e servigos de saude.

® os municipios tém sua  gestdo
fragmentada.

® as unidades de salde do municipio ndo

tém papel definido.

n.0 8.080/1990, é
competéncia da diregdo estadual do SUS:

© participar das agdes de controle, geréncia
e avaliacdo das condicdes e dos ambientes
de trabalho.

® coordenar e avaliar, efetivamente, a
execucdo das agdes do setor de vigilancia
epidemioldgica.

© formular normas e estabelecer padrdes,
em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substdncias de consumo
humano.

@® planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servicos de salde e coordenar
0s servicos publicos de saude.

® promover a centralizacdo
municipios dos servigos e das
saude.

para os
acdes de

7. De acordo com os principios do SUS, é correto

afirmar que:

® ¢ um sistema de centralizacdo politico
administrativa.

® oferece assisténcia integral.

© propde-se a resolver apenas servicos de
alta tecnologia.

@ a universalidade é o acesso restrito a
determinada regido.

® a equidade corresponde ao atendimento
ao sujeito em sua integralidade.

8.

Gestante, no 4° més de gravidez,
desempregada, é assistida na Unidade Basica
de Saude com histdria de mal subito. Durante
a sua estadia no local, recebeu assisténcia da
equipe, foi medicada e orientada a fazer sua
matricula na Unidade e iniciar o pré-natal.
Detectada a necessidade de avaliacdo
neuroldgica, retirou-se da Unidade com
consulta agendada com o especialista, no
Nucleo de Especialidades da rede de saude do
municipio. De acordo com a Lei n® 8080/1990,
0 cenario retrata a organizacdo do sistema
local de saude segundo os principios da:

® Universalidade e da Integralidade

® Intersetorialidade e da Territorializagdo
© Intersetorialidade e da Regionalizagdo
@ Integralidade e da Territorializacdo

® Universalidade e da Regionalizagdo

A Educacdao Permanente em Saude (EPS) é
uma proposta ético-politico-pedagdgica que
visa transformar e qualificar a atencdo a
salde, os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, além de incentivar a
organizacao das agdes e dos servigos numa
perspectiva intersetorial (BRASIL, 2004).
Nesse contexto as metodologias ativas
surgem como proposta para focar o processo
de ensinar e aprender na busca da
participagdo ativa de todos os envolvidos,
centrados na realidade em que estdo
inseridos. Como enfrentamento ao modelo
tradicional imposto e aceito ao longo do
tempo, tem-se langado mao das metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Em
decorréncia disso, um dos recursos basicos
utilizados pela EPS passou a ser a chamada
aprendizagem significativa, que vem a ser:

® uma moderna técnica pedagdgica para o
ensino fundamental.

® o0 uso de metodologias mnemotécnicas
que facilitam a memorizacdao de
informacdes.

© a aprendizagem baseada nas adversidades
vivenciadas por adultos nos impasses do
cotidiano, assim como dos conhecimentos
prévios de cada um.

®o treinamento continuado dos
profissionais de saude.
® uma aprendizagem baseada nas

adversidades vivenciadas pelas criangas e
os adolescentes nos impasses dos
cotidianos, assim como saberes prévios de
cada um.
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10. No decorrer dos anos, o Brasil vem passando

por diversas mudangas dentro do setor Saude.
Sistema Unico de Saude com certa constancia
passa por modificacdes mediantes as Leis,
Portarias e Decretos, com a finalidade de
ampliar a oferta de servigos aos cidadaos
brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017,
foi estabelecida a Portaria n. 2436/2017,
revogando a Portaria n. 2488/2011, as duas
sdo referentes a Politica Nacional da Atengdo
Basica. Assinale a alternativa que se refere ao
conceito da Atengdo Basica, contido na Nova
PNAB:

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
epidemioldgica.

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo ndo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

© caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutengdo da
salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

(d] regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servicos de saude, executados,
isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

® é o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

11.Programa Salude na Escola (PSE), politica

intersetorial da Salude e da Educagao, foi
instituido em 2007. As politicas de saude e
educacdo voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover salde e
educagdo integral. Dentre os objetivos do
Programa Saude na Escola abaixo listados,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Fortalecer 0 enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saulde, que
possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.

® Articular as acdes da rede puUblica de
salde com as acOes da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas agles
relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis.

© Contribuir para a constituicdo de
condicbes para a formacdo integral de
educandos.

@ Atribuir  responsabilidade, sobre os
assuntos de salde, exclusivamente as
equipes da Atencdo Basica, atribuindo a
escola apenas a responsabilidade do
ensino dos escolares.

® Promover a comunicagdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca
de informagBes sobre as condigdes de
salde dos estudantes.

12. Conforme a Portaria 2436/17, em seu Art. 3°

Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da Redes
de Atencdo a Saude a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade; Longitudinalidade do

cuidado, Coordenacao do cuidado,
Ordenacdao da rede, Participacdo da
comunidade.

® Universalidade, Equidade, Integralidade.

© Universalidade, Equidade, Integralidade,
Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializagdo, Populagdao Adscrita e
Senil, Participacdao da comunidade.

@ Uuniversalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializagao, Populagdo  Adscrita,
Cuidado voltado ao trabalhador,

Resolutividade.

® Gestdo Integrada dos Sistemas de apoio
administrativos, clinico logistico.
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13. Considerando o Anexo XXII da Portaria de

Consolidagdao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que dispOe sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para
organizacdo da atencdo bdsica, quanto aos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
Comunitarios de Endemias, todas as
alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

® o Agente Comunitédrio de Saude, nas
visitas domiciliares e quando necessario,
assistido por profissional de salde de nivel
superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de
referéncia, podera realizar técnicas limpas
de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, agua corrente ou soro
fisioldgico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobrem

a ferida.
® s3o algumas atribuicdes do Agente
Comunitario de Endemias: I - realizar

cadastramento e atualizacdo da base de
imdveis para planejamento e definigdo de
estratégias de prevengdo, intervencdo e
controle de doencas; II - realizar e
manter atualizados os mapas, croquis e o

reconhecimento  geografico de seu
territério.
© nas localidades em que ndo houver

cobertura por equipe de Atencdo Basica
(eAB) ou equipe de Saude da Familia
(eSF), o ACS deve se vincular a equipe da
Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos,
deve ser vinculado a equipe de vigilancia
em salde do municipio e sua supervisao
técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica,
podendo estar vinculado a equipe de
atencdo basica, ou saude da familia, ou a
outro servico a ser definido pelo gestor
local.

@ realizar diagnéstico demogréfico, social,
cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe é uma atribuigdo
comum do ACS e ACE.

® ¢ uma atribuicdo do ACS desenvolver
acdes que busquem a integracao entre a
equipe de salde e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

14.

15.

16.

A Portaria n® 16548 publicada em 19 de julho
de 2011, foi que implementou, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) que despontou na
conjuntura de melhoramento da avaliagdo dos
resultados das politicas de saude. Ao aderir ao
(PMAQ-AB), o municipio se compromete a se
inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atengdo Basica, que
se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A
fase em que as equipes sdao avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho ¢é
conhecida por:

® Adesdo

® Certificacdo

®© Contratualizagdo
@ Autoavaliacdo
® Monitoramento

O Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) considera uma série de iniciativas que
se destinam a superar a auséncia de médicos
na periferia das grandes cidades, nos
municipios do interior e nas regidoes isoladas
do Pais, expandindo o acesso ao atendimento
médico para a populagdo residente nessas
areas. O PMMB estd estruturado em trés
grandes eixos, entre os quais:

® a melhoria da qualidade dos servicos de
atencao especializada ambulatorial e
hospitalar.

® a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios
beneficiarios das acdes do programa.

®© a ampliacdo de vagas para médicos
formados no exterior com revalidagdo do
diploma.

® a melhoria da infraestrutura da rede de
servicos da Atengdo Basica.

® a melhoria da qualidade dos servigos de
salde oferecidos aos cidaddos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por
meio das equipes de Atencdo Basica a
Saude.

As farmacodermias sao caracterizadas por

manifestagdes cutaneomucosas e  suas
complicagbes resultantes do uso de
medicamentos, independentes de dose,

propriedades fisico-quimicas ou sindromes de
retirada. De acordo com a classificacdo de
Rawllins & Thompson, as farmacodermias sao
uma reacdo do Tipo:

O A
®cC
(C S
® B
(c el

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2019 - Farmacia

Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

17.Isoladamente produz muito pouco efeito em

individuos normais, mas produz reversao
rapida dos efeitos dos opidides, sendo
considerado o primeiro antagonista puro de
opidides:

© petidina

® Metadona

© Fentanila

@ Codeina

® Naloxona

18. Atuam como inibidores da Monoamino-oxidase

(MAO):

® Tranilcipromina e Moclobemida
® Amitripitilina e Imipramina

© Venlafaxina e Moclobemida

@ Mirtazapina e Mianserina

® Bupropiona e Tranilcipromina

19.Inibe a sintese proteica bacteriana por meio

da inibicdo da ligacdo do N-formilmetionil-
RNAt ao ribossomo 70S:

® Ofloxacino

® Quinuprustina

®© Vancomicina

@ Oxacilina

® Linezolida

20. Processo que consiste em estimar quantidades

de medicamentos a serem adquiridos, para
atender determinada demanda de servigos,
em um periodo de tempo denomina-se:

® Selecdo

® Aquisicdo

© Distribuicdo
@® Programacio
® Licitacdo

21.S3do inibidores nucleosidicos da transcriptase

reversa:

® Lamivudina e Tenofovir
® Cidofovir e Oseltamivir
© Efavirenz e Nevirapina
@ Ritonavir e Indinavir

® Saquinavir e Atazanavir

22.S30 antagonistas ou agonistas parciais nos

receptores D2 de dopamina, podendo também
exercer bloqueio em varios outros receptores
de monoaminas:

© Antipsicéticos

® Antiepilépticos

© Antidepressivos triciclicos
@ Antiparkinsonianos

® Psicotomiméticos

23.Sobre o processo de distribuicdo de

medicamentos é correto afirmar que:

® a avaliacdo criteriosa para proceder ao
atendimento requerido deve ser realizado
durante o processo de preparagao e
liberacao do pedido.

® durante o processo de andlise da
solicitacdo deve ser verificada a
quantidade distribuida, o consumo, a
demanda e o estoque existente.

© deve-se manter o arquivo das cépias de
todos os documentos por um periodo de
36 meses.

@ qualquer sistema de distribuicdo tem inicio
a partir do processamento do pedido

® a distribuicdo semestral, apesar de mais
onerosa ao sistema, é a que garante o
melhor acompanhamento e gerenciamento
das informacdes.

24. Considerando a dose terapéutica maxima

permitida, de um medicamento A, na&o
superior a 2000mg/dia, podemos classificar
um quadro de hemorragia associado ao uso
do medicamento, na dose de 2500mg/dia,
como sendo:

@® efeito colateral

® reacdo Adversa a Medicamento do Tipo A
© intoxicacdo

@ efeito Secundario

® reagdo Adversa a Medicamento do Tipo B

25.0 bloqueio nao despolarizante da jungao

neuromuscular causado pelo vecurénio pode
ser revertido pelo uso de:

® Atropina

® Mivacurio
© Neostigmina
@ Atracurio

® Neomicina

26.Consiste no mecanismo de acgdo das

Equinocandinas:

® inibir a sintese de 1,3-B-glicano, que é
necessario para a manutencdo da
estrutura das paredes celulares flngicas.

® alterar a membrana celular bacteriana por
propriedades detergentes cationicas.

© inibir a sintese do folato pela competicdo
com o acido p-aminobenzdico.

@ inibir a sintese proteica bacteriana por
efeito na translocagdo.

® inibir a sintese proteica bacteriana ao
ligar-se a subunidade 50S.
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27.0 efeito antipirético dos inibidores da ciclo-

oxigenase, consiste em:

® diminuicdo da prostaglandina E2 e da
prostaciclina, reduzindo a vasodilatagao.

® inibicdo da produgdo de prostaglandinas
no hipotalamo.

© elevagdo da liberacdo de prostaglandinas
pela Interleucina-1 no sistema nervoso
central, elevando o ponto de ajuste
hipotalamico.

@ diminuicdo da prostaglandina I2 e da
bradicinina, elevando a vasodilatagao.

® estimulacdo da producdo de
prostaglandinas no hipotalamo.

28. Proteina plasmatica mais importante no que

se relaciona a ligagcdo de farmacos no
organismo:

® B-globulina

® Acetilcolina

© Albumina

@ Glicoproteina 4cida
® P-glicoproteina

29. 0 farmaco que Inibe a enzima fungica 3A do

citocromo p450, lanosina 14a-desmetilase,
responsavel pela conversdo do lanosterol em
ergosterol na membrana celular fangica é:

® Fluconazol

® Terbinafina

®© cCaspofungina
@® Anfotericina B
® Acido nalidixico

30.Sao utilizados na terapéutica farmacoldgica

especifica da doencga de Parkinson:
® Selegilina e Levodopa

® Tolcapona e Oxicodona

®© Levodopa e Cafeina

@ Fenitoina e Selegilina

® Risperidona e Rasagilina

31.Farmaco classificado como antagonista

muscarinico:

® cCarbacol

® Pilocarpina

® Metacolina

® Betanecol

® butilescopolamina

32.E uma das atribuicdes da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT):

® encaminhar pedido de compra ao gestor.

® elaboracgdo do Formulério Terapéutico.

© proceder o levantamento de dados de
consumo, demanda e estoques existentes
de medicamentos.

@ autorizar a abertura de processo
licitatorio.

® proceder o cadastro de fornecedores.

33. E considerada uma Idiossincrasia:

® Sindrome de Lyell apdés uso de
paracetamol.

® Sindrome de DRESS em individuos apds
uso de fenitoina sodica.

®© Anemia hemolitica em individuos com
deficiéncia de G6PD, sob uso de
primaquina.

® Focomelia apés utilizacdo de talidomida
em periodo gestacional.

® Obito apés administracdo de medicamento
ou dieta por via inadequada.

34. Mulher de 38 anos, com multiplos problemas
de salde, foi internada com diagndstico de
cancer no estdmago, mantendo-se em dieta
via sonda nasoenteral. Para controle das
dores foi prescrito morfina 20mg comprimido,
evoluindo com quadro de constipagdo, para o
qual foi prescrito bisacodil 5mg comprimido.
Todos os medicamentos foram administrados
via sonda, para evitar procedimentos
invasivos. Considerando 0s cuidados
associados a adaptacdo da via enteral (oral),
quando utilizadas sondas, é correto afirmar
que:

® a paciente ndo apresentou melhora no
controle da dor porque a trituracdao da
morfina para uso via sonda levou a
reducao dos niveis séricos do
medicamento.

® a diluicdo de ambos os medicamentos
para uso via sonda causou interagdes que
resultaram na perda da eficacia da
morfina.

®© a paciente ndo apresentou melhora no
quadro de constipagdao porque a trituragao
do bisacodil para uso via sonda levou a
inativagdo do medicamento.

@ a paciente apresentou melhora no controle
da dor porque a trituracdo da morfina
para uso via sonda elevou os niveis
séricos do medicamento, porém dentro do
intervalo terapéutico.

® a diluicdo de ambos os medicamentos
para uso via sonda causou interagdes que
resultaram na perda da eficacia da
morfina e do bisacodil.
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35."0Os cateteres venosos centrais de insercao
periférica (PICC) sdo dispositivos
intravenosos, introduzidos através de uma
veia superficial ou profunda da extremidade
superior ou inferior até o tergo distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava
inferior. Sao confeccionados em material
macio e flexivel (silicone ou poliuretano),
sendo indicado para pacientes em uso de
terapia intravenosa com drogas vasoativas,
nutrigdo parenteral, antibioticoterapia,
infusGes hipertonicas, entre outras". (SANTO
et al, 2017). Considerando os cuidados
associados a adaptacdo da via parenteral
(endovenosa), com o uso do PICC, avalie as
afirmativas abaixo.

I. Quando precocemente indicado evita
exposicdo as puncGes de repeticdo
proporcionando a preservacao da rede
venosa periférica.

II. Exige técnica
implantagdo.

III. Insercdo mais segura, porém com maior
risco de infecgao.

IV. Permite uso de antibioticoterapia de
longa duragao.

V. Reduz os riscos de pneumotdérax e
hemotdrax, associados a insercdo em
grandes vasos.

VI. Aumenta a exposicdo aos riscos de
infiltracbes, extravasamentos, necrose
tecidual e flebite.

A alternativa que
afirmativas corretas é:

© 1, 1Ielll
®1v,vevi
O I, IllelV
@1, 1IeVI
@1, 1vVeV

cirdrgica para sua

contém todas as

36. Tendo em vista o uso de formas farmacéuticas
oleosas administradas pela via intramuscular
é correto afirmar que:

® s3o mais rapidamente  absorvidas,
aumentando rapidamente sua
concentragdo no sangue.

® s3o absorvidas mais  lentamente,
caracterizando o que se convenciona um
tipo de preparacao de depésito.

® devem, obrigatoriamente, ser
administradas no gliteo maximo, do
contrario, leva a casos de flebite e
extravasamentos.

® n3o possuem diferenca de absorgdo
comparadas as formas farmacéuticas
aquosas, quando administradas na via
intramuscular.

® a administragdo de formas farmacéuticas
oleosas pela via intramuscular €
considerada impropria, dada a auséncia na
absorgao.

Considere as informagdes do excerto do artigo
abaixo para responder a questdo 37

“Estudo de bioequivaléncia de duas
formulagbes de cloridrato de memantina -
Alois® (comprimidos de 10 mg) de Apsen
Farmacéutica S.A. versus Ebix® (comprimidos
de 10 mg) de Lundbeck Brasil Ltda., em
voluntarios sadios”. O objetivo foi avaliar se a
formulacdo de cloridrato de memantina de
Aloisa (comprimidos de 10 mg) produzida por
Apsen Farmacéutica S/A é bioequivalente ao
Ebixa (comprimidos de 10 mg), produto de
referéncia de Lundbeck Brasil Ltda., quando
administrados por via oral a 30 voluntarios
sadios de ambos os sexos. O estudo foi
conduzido através de um modelo aberto,
randomizado, cruzado, com dois periodos de
internagdo e administracdo de um dos produtos
em estudo em cada periodo de confinamento.
Depois da selecdo e observado um periodo de,
pelo menos, duas semanas sem fazer uso de
qualquer medicagdo, os voluntarios que foram
considerados qualificados para participar do
estudo foram internados por dois periodos de
aproximadamente 24 horas, com pelo menos
30 dias de intervalo entre as internagdes. O
periodo de coleta correspondeu um intervalo de
3 a 5 meias-vidas terminais do farmaco em
estudo e o washout de 7 a 10 meias-vidas
terminais do farmaco. (PEDRAZZOLI JR.;
CALAFATTI; BERNASCONI, 2016).

37.Considerando as etapas farmacocinéticas e

suas interfaces, o termo washout se refere ao:

® periodo de tempo requerido para a
absorcdo total do farmaco no organismo
apos a administracdo de uma ou inUmeras
doses.

® periodo de tempo requerido para a
distribuicdo total do farmaco no organismo
apos a administracdo de uma ou inUmeras
doses.

© periodo de tempo requerido para a
eliminagdo total do farmaco do organismo
apo6s a administracdo de uma ou inUmeras
doses.

@® periodo de tempo requerido para a
liberagdo total do farmaco no organismo
apods a administracdo de uma ou inUmeras
doses.

® periodo de tempo requerido para a
metabolizagdo total do farmaco no
organismo apds a administracdo de uma
ou inUmeras doses.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde 2019 - Farmécia Pag. 8




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

38. "A absorcdo é o movimento de um farmaco do
seu local de administragdo para o
compartimento central e a extensao em que
isso ocorre." (BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMAN, 2011). Sao fatores que
aumentam a taxa de absorgdo:

® aplicagdo de compressas de gelo.

® aumento do tempo de esvaziamento
gastrico.

© reducdo da velocidade do transito
intestinal.

@® imersdo em banhos de 4gua quente.

® caracteristica oleosa da  substancia

administrada.

Leia texto abaixo para responder as questoes
39 e 40:

"A doenca de Alzheimer (DA) é uma
deméncia progressiva e eventualmente fatal, de
causa desconhecida, que se caracteriza por
perda das funcBes cognitivas e fisicas, em geral
com sintomas comportamentais. A
suscetibilidade genética a DA de inicio tardio
estd principalmente ligada ao gendtipo da
apolipoproteina E (APOE), porém uma interagdo
de multiplos genes com o ambiente pode
desempenhar um papel. Os fatores de risco
associados a DA incluem idade, diminuicdo da
capacidade de reserva do cérebro, lesdo
craniana, sindrome de Down, depressdo,
comprometimento cognitivo leve e fatores de
risco para doenga  vascular, incluindo
hipertensdo, niveis elevados de colesterol das
lipoproteinas de baixa densidade, baixos niveis
de colesterol das lipoproteinas de alta densidade
e diabetes melito".

39. Na abordagem farmacoldgica da DA, o uso de
benzodiazepinicos ndo é aconselhado, exceto
“gquando necessario” para episodios
infrequentes de agitacdo. Nesses casos, esse
grupo de medicamentos é utilizado devido ao
seu mecanismo de acdo, que envolve:

®  inibicdo dos diferentes tipos de
colinesterases (acetilcolinesterase e
pseudo-acetilcolinesterase), que catalisam
a hidrdlise de acetilcolina, evitando o
excesso de acetilcolina e a consequente
sobre-estimulagdo muscular.

® o bloqueio da neurotransmiss&o
glutamatérgica ao  antagonizar  os
receptores de N-metil-D-aspartato.

®© antagonismo do receptor dopaminérgico
D2, diminuindo a sua ativacdo pela
dopamina endogena.

@ inibicdo seletiva da receptacdo de
serotonina, aumentando a concentragao
extracelular desse neurotransmissor.

® potencializagdo do efeito do
neurotransmissor acido gama-
aminobutirico (GABA) no receptor GABAA.

40. Quando necessario para episodios
infrequentes de agitacao, 0s
benzodiazepinicos sao usados na

farmacoterapia da DA. Nesses casos, € correto
afirmar que:

® a dose deve ser ajustada para menos em
pacientes idosos, 0s quais apresentam
maior sensibilidade ao grupo, comparado
a adultos jovens.

® a dose deve ser ajustada para mais em
pacientes idosos, 0s quais apresentam
menor sensibilidade ao grupo, comparado
a adultos jovens.

®© a dose deve ser igual para pacientes
idosos, comparados aos adultos jovens,
pois as diferencas fisioldgicas ndo
interferem nesse grupo de medicamentos.

® ¢ contraindicado para pacientes idosos,
pois gera maior chance de
nefrotoxicidade.

® ¢ contraindicado para pacientes idosos,
pois estd associado ao desenvolvimento
de obesidade.

Leia texto abaixo para responder as questdes
41,42 e 43:

Paciente pediatrico inicia quadro de
desconforto respiratorio, evoluindo
rapidamente com febre, dispneia e tosse
produtiva. Em exame fisico, feito durante
atendimento de urgéncia/emergéncia, foi
constatada presenca de taquipneia e
taquicardia, respiracdo ruidosa, estertores
inspiratérios durante a expansao dos pulmdes.
O médico prescreveu sintomaticos e solicitou
radiografia de térax + exames laboratoriais,
com resultado de infiltrado lobar denso no
exame de imagem e leucocitose no
hemograma. Ele entdo fechou o diagndstico de
pneumonia, prescrevendo o0 medicamento
ampicilina, o qual ndo apresentou o resultado
esperado, mesmo no quarto dia de tratamento.
O prescritor decidiu retirar a ampicilina,
iniciando tratamento com ceftriaxona, levando
a melhora do quadro infeccioso, porém a
crianca manifestou reacao urticariforme ao
longo do térax e membros superiores. Sem
considerar uma mudanca de antibidtico, ele
associou um corticoide a fim de controlar a

reacdo, com melhora do evento adverso.

41.Tendo em vista os antibidticos descritos no
caso acima, o mecanismo de acao de ambos,
sequencialmente, é:

® inibicdo da sintese de parede celular e
dano a membrana celular.

® alteracdo da regulacdo do DNA bacteriano
e inibicdo da sintese de parede celular.

© inibicio da sintese de proteinas pela
ligagdo aos ribossomos e inibicdo da via
metabolica geral da bactéria.

® ambos levam a inibicdo da sintese de
parede celular.

® alteragdo da regulacdo do DNA bacteriano
e dano a membrana celular.
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Analise a figura abaixo para responder as
questoes 44 e 45

42. Analisando a farmacoterapia antimicrobiana
descrita no caso, é correto afirmar que:

® n3o havia indicacdo para troca da
ampicilina. O médico poderia utiliza-la
aumentando a dose inicial, contanto que
se mantivesse dentro do intervalo
terapéutico.

® a condigdo do paciente permite que o
médico faga uma associacdo de ampicilina
e ceftriaxona, com o intuito de reduzir as
doses e buscar a acdo sinérgica das duas
drogas.

®© o0 médico deveria reduzir a dose de
ceftriaxona para a minima capaz de tratar,
a fim de impedir a manifestacdo da reacao
urticariforme na crianga, eliminando a
necessidade de wuso de mais um
medicamento (corticoide).

@ a ocorréncia de evento adverso ja define a
necessidade de retirar a ceftriaxona da
prescricao, buscando outro antimicrobiano
como alternativa.

® as cefalosporinas sdo alternativas para
tratamento de pneumonia na ocorréncia
de falha terapéutica com aminopenicilinas.
Tendo em vista a resposta terapéutica e o
risco beneficio, a conduta do médico esta
correta.

43.Ao0 se analisar o evento desencadeado no

7

texto anterior, € correto afirmar que, de
acordo com as categorias propostas por Wills
e Brown (1999), a reacdao urticariforme
apresentada pela crianga trata-se de uma
reagao:

Escada de Dor - OMS

Dor refratdria
a farmacoterapia

Dor DEGRAL &

intensa

DEGRAL 3

Dar
Moderada
DEGRAU 2

Dor lowe
DEGRAU 1

Fonte: Google Imagens

44, Utilizando-se da escada de dor da OMS e

considerando um paciente que indicou sentir
dor moderada (degrau 2), a alternativa que
apresenta o farmaco representante do grupo
adequado para analgesia é:

® tramadol

® hidrocortisona
®© morfina

@® paracetamol
® naproxeno

45. Os analgésicos opioides estdo indicados para

uso, dependendo do degrau da escada da
OMS. Eles agem, de forma geral, em 3 tipos
de receptores: p, 8, k. A alternativa que
apresenta a adequada informacao quanto aos
receptores opioides é:

® tipo A ® receptores & tem maior sensibilidade aos
® tioo H farmacos para analgesia de nervos
® !po periféricos.

t!po F ® receptores k sdo os  principais
@ tipo C responsaveis pelo efeito de depressdo
O tipo E respiratéria dos opioides.

(C] receptores J sdao os mais associados com
a dependéncia fisica aos opioides.

@ receptores y, d, k tem igual potencial para
gerar sedacao quando ligados aos
opioides.

® receptores y, d, k tem igual potencial para
gerar reducdao da motilidade no trato
gastrintestinal quando ligados aos
opioides.
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Leia o texto abaixo para responder a questao
46

"Considere um paciente com neuropatia central
grave, que evolui com rebaixamento de
consciéncia e episodios de crise convulsiva. Este
passa a ficar restrito ao leito, sendo necessaria
a instalacdo de uma sonda nasogastrica para
manutencdo de alimentagdo enteral e
medicamentos, que seriam administrados via
oral. Devido dificuldades na diurese, o paciente
também recebe uma sonda vesical. Passados 7
dias, o mesmo apresenta caracteristicas de
infecgdo urinaria, sendo removida a sonda

vesical e prescrito ciprofloxacino via oral
(administrar via sonda nasal). Para maior
comodidade do paciente, a equipe de

enfermagem decide aprazar o medicamento
fenitoina, usado no controle da convulsdo, para
o mesmo horario, também via sonda, ambos
junto com a dieta enteral, com o intuito de
reduzir efeitos gastrintestinais indesejaveis."

46.Com base no resultado esperado do uso
concomitante da nutricdo enteral e fenitoina é
correto afirmar que:

® espera-se um efeito sinérgico,
aumentando a absorgdo tanto da nutrigao
enteral, como do medicamento.

® pode ocorrer a reducdo de niveis séricos
de fenitoina pela concomitédncia de
administragcdo com a nutricdo enteral.

®© ambos podem ser usados em
concomitancia, sem que haja quaisquer
alteragdes cinéticas ou dinamicas.

® ambos sofrerdo reducdo da absorcdo,

tanto a nutricdo enteral, como o
medicamento.

® pode ocorrer a reducdo do aporte
nutricional pela concomitancia de

administracdo com a fenitoina.

47.Paciente em dieta zero, recebendo nutricao
parenteral total, apresenta dificuldade de
acesso venoso para manutencdo de terapia
farmacologica. Orientado a equipe de
enfermagem utilizar a mesma via da nutrigdo
parenteral, mantendo administracgdo em Y.
Nesse caso, dos medicamentos abaixo, aquele
associado a incompatibilidade total com a
nutricdo parenteral, quando feito esse tipo de

Leia o texto abaixo para responder as questdes
48 e 49:

Paciente 7 anos, hipersecretivo, manifestando
febre e taquipneia é atendido em regime de
urgéncia/emergéncia, sendo prescrito aerossol
com fenoterol, além de metilprednisolona via
oral para melhora das alteracdes respiratorias e
dipirona para febre, com remissdo parcial da
sintomatologia. No 3° dia de wuso de
sintomaticos, ele desenvolve febre persistente,
calafrios, dor de garganta, ulceracdo na
cavidade oral, sendo encaminhado para regime
de internacdo. Além do quadro ja descrito, o
hemograma solicitado atesta neutropenia.
Considerando a evolugdo rapida e grave do
paciente, o médico avalia novas opgbdes de
tratamento e descontinua a farmacoterapia em
curso, por suspeita de agranulocitose induzida
pela dipirona.

48.Karch & Lasagna, 1975, classificaram as
reagdes adversas de acordo com a relacdo
causa efeito para o medicamento suspeito.
Tendo como foco a dipirona e a suspeita de
agranulocitose, a alternativa que apresenta a
classificacdao do caso é:
® Provavel
® Condicional
© Definida
@ Possivel
® Duvidosa

49. A evolugdo do quadro do menor em discussao
permite estabelecer o nivel de gravidade da
RAM. A alternativa que apresenta a correta
classificacdo de gravidade da RAM é:

O leve
® moderada

© severa
® grave
O letal
50. Partindo da compreensao da
neurotransmissao no Sistema Nervoso

Auténomo Simpatico, é correto afirmar que
um medicamento simpaticomimético ligado a
B3 resulta em:

® vasoconstrigdo, com elevacdo da pressdo

administragéo é: arterial.

© Amicacina ® inibicdo da liberag&o de

® Ceftriaxona neurotransmissores.

®© Furosemida © aumento da frequéncia e da forca

@® Hidrocortisona carfjlaca.‘ ) o

© Morfina @ estimulo & termogénese e lipdlise.

©® relaxamento da musculatura lisa uterina.
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