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Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de inscrigdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

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

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 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 duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
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 Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o) circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo 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 Cartdo-Resposta.

fy O gabarito poderd 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 instrugdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2021
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A formulacdo e proposicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) considerou,
fundamentalmente:

® a politica publica de salde, os avancos,
retrocessos e conquistas sociais.

® a luta pela criacdo do SUS com base na VI
Conferéncia Nacional de Saude, na qual o
projeto institucional do SUS foi posto a
partir de um amplo processo de discussao.

®© o modelo hospitalocéntrico, sua criagdo
denota a luta pela democratizacdo das
politicas e pela afirmacdao do direito a
saude.

@® o processo de redemocratizacdo do Brasil
e o modelo de atengdo curativista.

® a universalidade, a integralidade e a
equidade da atencdo em salde, bem
como o entendimento da ampliagdo do
conceito de salde para muito além de
apenas auséncia de doenca, mas a
compreensao de uma vida vivida com
qualidade.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é
constituido por uma base legal que estrutura

e organiza o Sistema. Desse modo,
considera-se que tal base ¢é expressa,
fundamentalmente, nos seguintes

documentos:

® Constituicdo Federal
8.080, de setembro
Operacional Basica,
1996.

® Constituicdo Federal de 1988, Lei N©
8.080, de setembro de 1990 e Lei N©°
8.142, de dezembro de 1990.

© Constituicdo Federal de 1988 e Lei N°
8.080, de setembro de 1990 e Lei N©°
9.782, de 26 de janeiro de 1999.

@ Constituicdo Federal de 1988, Lei N©
8.142, de dezembro de 1990 e Norma
Operacional Basica, de novembro de
1996.

® Constituicdo Federal de 1988, Norma
Operacional Basica, de novembro de 1996
e Lei N© 9,782, de 26 de janeiro de 1999.

de 1988, Lei No
de 1990 e Norma
de novembro de

O principio que estabelece a assisténcia a
saude compreendida como o conjunto
articulado e continuo das acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema, é:

©® Universalidade
® Equidade

© Integralidade

@® Descentralizacdo
® Regionalizagdo

4.

A reorientacdo das
profissional é:

légicas burocratica e

® o maior desafio da fase atual da reforma
sanitaria.

® compreender o usudrio como centro do
sistema de saude.

© o direito a
individual.

salde como um direito

@® a2 imagem objetiva da institucionalizacdo
do SUS.

® a garantia do acesso dos usudrios.

Entre as acOes abaixo listadas, a que esta
associada a Saude do Trabalhador com base
no que diz a Lei N° 8.080/1990 que
considera, como atividades do Sistema Unico
de Saude (SUS), as “acbes de Vigilancia
Sanitaria; de Vigilancia Epidemioldgica; de
Saude do Trabalhador e de Assisténcia
Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica”,
é:

® avaliacdo do impacto que as tecnologias
provocam a saude.

® controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

®© controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a
salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo.

@ deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doengas ou agravos.

® eliminacdo, reducdo ou prevencdo de
riscos a saulde decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

A Politica nacional que se propde a ser um
modelo pedagdgico e metodoldgico que
anima os circulos de cultura nos territérios
comunitarios para a transformagdo no
pensamento hegemonico na salde nacional,
€ a Politica de:

® Humanizacdo

® Educacdo permanente
© Atencdo Bésica

@ Educacdo em salde
® Educacdo popular
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude
caracteriza as praticas de humanizacdo da no SUS sdo:

o o e o Gatae B e | @ s condites pars argmmaar a eas

i - assistencial.

organizacgao do cuidado, é: . )

o hecimento de trabalhadores ® os problemas e necessidades de saude da
recon =

. e ! populagdo.
gestores e usuarios como sujeitos que ® ~ ,
exercem seu protagonismo no ato de os pontos de atengdo a SaUd? na rede
produzir satde assistencial dos estados e municipios.
N * @ , . . ~

® construcdo de possibilidades de diferentes csazu(rjuevels de complexidade da atengdo a
espacos de encontro para que haja o o N
construgdo de redes de solidariedade, as estrategias de acesso da populagao aos
interativas, participativas e protagonistas servigos de saude.
do SUS, produzindo e trocando saberes. | 44 o ngiderando o Decreto n° 7.508/2011 e a

(C] fcran;formagao do modo como os sug'eitos Resolucdo CIT n° 1/2011, & Comissdo
implicados nos processos de produgdo de Intergestores Bipartite (CIB), compete:
saude se relacionam e se comunicam L) ¢ diretrizes nacionai
entre si, para produzir desestabilizacdo pactuar as diretrizes nacionals para a
dos saberes engessados organizacao das Regidoes de Saude no

' SUS.

@ 52013%; dcining:Stt':ﬁZd;ss esea ;r?\;jel';gag ® decidir sobre casos especificos, omissos e
ndo dependentes de togo o prpocesso de controversos relativos a instituicdo de
construgdo de relagdes humanizadas. Regioes de Sau.de. . )

o ducio d logia d de al © estabelecer diretrizes estaduais sobre
3e'?§d;gzo pz:aecn(;)aiglama?ofon;a meeﬁwg?- Regides de Salde e demais aspectos

RS , vinculados a integracdo das agles e
agls'sgznc('jae taos I;'zuir_'os t_pgssim pelas servigos de saude dos entes federativos,
refacoes de trabalho co-participativas. de acordo com as diretrizes nacionais.

8. A Politica Nacional de Promocdo da Salde @ pactuar critérios de acessibilidade e escala

(PNPS) redefinida na Portaria N°© 2.446, de 11 para a conformagao dos servigos.

de novembro de 2014, tém como principios, ©® planejar em acordo com a definicdo da

EXCETO: politica de saude de cada ente federativo,

® Equidade consubstanciada em seus Planos de

® Participacio Sodial Saude, aprovados pelos respectivos
Conselhos de Saude.
© Cuidado Centrado na Pessoa
® Territorialidade 12, é datripuigé(c;cg? AgerAtte de Cpomb,at.e a
. ndemias na engdo Primaria a
© Sustentabilidade Salde, considerando a Politica Nacional da
9. Os instrumentos utilizados para o Atencao Basica (Portaria N°© 2.436/2017) é:

Planejamento no Sistema Unico de Saulde ® executar acdes de controle de doencas

(Portaria N© 2.135/2013) ‘“interligam-se utilizando as medidas de controle quimico,

sequencialmente, compondo um processo bioldgico, manejo ambiental e outras

ciclico de planejamento para acoes de manejo integrado de vetores.

operacionalizagdo integrada, solidaria e ® informar os usudrios sobre as datas e

sistémica do Sistema Unico de Saude (SUS)”, hordrios de consultas e exames

sao: agendados.

® Plano de Salde, Programacdes Anuais e © realizar a atengdo a salde as pessoas e
Relatdrio de Gest3o. farr.nlias §ob sua responsabilidade.

® e-SUS APS, SINAN- Sistema de (o] gtflllzar |~nstrumentos.para ad;oletlal .de
Informacdo de Agravos de Notificacdo e informacoes que apoiem no diagnostico
Relatério de Gestao. gsmggi?:;g € sociocultural da

® grecnsgcréac)magoes Anuais e Relatorio de @ registrar, para fins de planejamento e

) acompanhamento das acdes de saude, os

d] Plano de Saude, e-SUS APS e Relatério de dados de nascimentos, 6bitos, doencgas e
Gestao. outros agravos a salde, garantindo o

© Programagdes anuais, Plano de Salde e sigilo ético.

SINAN- Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao.
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13. A longitudinalidade, a comunicagdao, a coleta | 16. Um homem de 72 anos de idade apresenta-
de dados, a pactuagdo e o contato com a se ao urologista para exame anual. Na
realidade, sao: revisdo, ele relata hesitacdo urindria e
® objetivos da relacdo terapéutica singular e nocturia. Seu exame reve,Ia prostata mdqloNr,

da discussdo de casos e a atencdo mas aumentada, sem nodulos. Na revisao
domiciliar dos seus registros de pressao arterial e
® clementos essenciais ao processo de clinicos, ele tem média de valores de 120/80
comunicacdo com o paciente, bem como mmHg. .Nesse caso, © med|_camento que
situagGes realisticas para articulacao ofereceria _tratamento exclluswo para  0s
intersetorial sintomas da hipertrofia prostatica benigna é:
© intervencdes gerenciais para apoiar o ® Doxazosina
levantamento das necessidades e a ® captopril
?aon\f]ﬁirgabllldade das equipes de saude da @ Propranolol
@ diretrizes que norteiam o trabalho em © Tansulosma_l
equipe, assim como a troca de © Noradrenalina
experiéncias, atencdo individual e familiar .
e planejamento das atividades de grupo. 17. ASC, 53 anos, apresenta-se na UBS com crise
© propésitos da equipe do Nicleo de Apoio hipertensiva, sendo administrado captopril
as Equipes de Satde da Familia - NASF por via sublingual. Farmacocineticamente o
) enalapril, mesmo sendo da mesma classe,

14. O Programa Previne Brasil promulgado pela ndo seria uma opgdo de tratamento
Portaria N© 2.979/2019, estabeleceu novo emergencial porque:
financiamento para custear a Atengao (2 ) enalapril inibe a enzima conversora de
Primaria a Saude. Sobre a capitacdo angiotensina.

Eonder_ada, o calculo dccl)s incgr)tiv'os ® a via sublingual ndo seria indicada, pois o
Flgdagfaellr:;jniiierieo?tgﬁwpizsn?oobsas?: Istrito enalaprii ndo seria convertido em
P : enalaprilato.
® g nguljgalc; re,?.enseada Pe|adeq":'tpe de ® o enalapril melhora a atividade cardiaca.
aude da Familia e equipe de Atencado . . )
Primaria no Sistema d?e ?nformagéo gem ® a via intramuscular seria a melhor via de
Satde para a Atencdo Basica. administracao do enalapril.
® 2 vulnerabilidade socioecondmica da ® o enalapril é logo metabolizado na regido
populacdo cadastrada na equipe de Saude bucal.
ga, Familia e na equipe de Atencao | 38 A hidroclorotiazida é indicada para pacientes
° rimaria. hipertensos com osteoporose:
Zqz?gzl cslgeerg!aSgepcojapulLaalﬁﬁiacaga:;raeiiiBZ ® porque a hidroclorotiazida é um inibidor
~ g dos receptores AT1.
de Atengao Primaria. o P hidrodl a7id ,
e - - orque a idroclorotiazida é um
® a classificagdo geografica, demogréfica, gntggonista da aldosterona
econdmica e de salde definidas pelo ) R
Ministério da Saude ® porque a hidroclorotiazida é um poupador
- . - de potassio.
® as condigdes sociais, econdmicas e o P ) o
epidemiolégicas da area e das familias porque a hidroclorotiazida  excreta
cadastradas pelas equipes de salde da potassio.
familia. ® porque a hidroclorotiazida reabsorve
o o calcio.
15. As estratégias para reorganizagdo dos
servicos de APS para o enfrentamento da
epidemia do coronavirus reconhecendo as
fragilidades das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para:
® apoiar as populacdes em situacdo de
isolamento geografico.

® consolidacdo de um modelo mais
adequado com base na responsabilidade
territorial e orientagdo comunitaria.

®© manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais.

@ definir as responsabilidades pelo cuidado a
saude.

® redefinir diretrizes para garantir atencdo
cotidiana e capilarizada.
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19.

20.

21.

Menina de 7 anos, com diagndstico de alergia
IgE mediada pela proteina do leite de vaca,
chega ao pronto atendimento com queda de
pressdo arterial, alteracdo de nivel de
consciéncia e sudoreica. Mae relata que
sintomas ocorreram apds a mesma ter
ingerido brigadeiro na escola. A adrenalina é
tratamento para o choque anafilatico devido:

® a adrenalina ser um agonista ndo
especifico dos receptores adrenérgicos.

® a adrenalina ser um agonista dos
receptores alfa adrenérgicos.
a adrenalina ser um agonista dos

receptores beta adrenérgicos.

a adrenalina ser um antagonista nao
especifico dos receptores adrenérgicos.

a adrenalina ser um antagonista dos
receptores beta adrenérgicos.

[C]
d]
e

O propranolol é contraindicado para pacientes
diabéticos devido:

® o efeito broncoconstritor.
® a acdo antihipertensiva.

© a atividade sobre os receptores GLUT-4 da
célula.

@ o efeito antiarritimico.

® o agravamento de doencas
periféricas.

arteriais

Homem de 26 anos toma carbamazepina
para epilepsia de Iébulo  temporal.
Recentemente foi diagnosticado com
tuberculose pulmonar e comega a fazer
tratamento com a isoniazida. Sera necessario
monitorar o paciente pelo uso simultaneo de
carbamazepina e isoniazida devido:

® a interacdo farmacolégica pode induzir a
hiperglicemia.

® risco de toxicidade hepatica pela
carbamazepina potencializar os efeitos da
isoniazida.

© a isoniazida impede a ligacdo da

carbamazepina aos canais de sddio.

diminuicdo do efeito da isoniazida pela
associagao com a carbamazepina.

@

23.

24,

25,

26.

A vantagem do propofol
tiopental na anestesia geral é:

comparado ao

® induzir anestesia mais rapida que o
tiopental.

® diminuir a excrecdo do tiopental.

©® ter velocidade de recuperacdo mais rapida
que o tiopental.

® ser metabolizado por enzimas néo-
microssomais.

® ser indicado para criancas abaixo de 3

anos.

A morfina é administrada preferencialmente
por via parenteral devido:

(0]

sofrer grande efeito de
passagem.

aumentar a entrada de potassio na célula.
ter coeficiente éleo dgua baixo.

barreira hematocefalica,
sobre o sistema

primeira

(0]
(]
® atravessar a

promovendo efeitos
nervoso central.

ser incompativel com a via endovenosa.

@

Os agentes anti-hipertensivos atuam
regulando a pressao arterial. Entre esses
farmacos estdo os que reduzem os efeitos
simpaticos nos vasos de resisténcia.
Considerando tal afirmagdo, assinale o
farmaco representante desse grupo.

® Doxazosina.

® Espironolactona.
© cCaptopril.

@ Adrenalina.

® valsartana.

A varfarina quando administrada de modo
concomitante com o &cido mefendmico tem a
concentracdo sérica aumentada, além de
maior potencial hemorrdgico porque o anti-
inflamatoério interage farmacologicamente na:

@ excrecdo.

® biotransformacgo.
© eliminacso.

® absorcso.

©® potencializago do efeito da © distribuico.
carbamazepina.
L . 27. Dos antibiéticos abaixo relacionados, o que
22. Sao biotransformagotes de fase I e fase II: pertence ao grupo dos aminoglicosideos é:
© ligagdes entre agonista e receptor. ® Vvancomicina.
® reagdes  quimicas  que  ocorrem ® Gentamicina.
rincipalmente no intestino delgado. .
princip i 9 © Cefalexina.
© reacdes enzimaticas que  ocorrem ® Ampicilina
sobretudo no figado. ° P -
@ interacdes com a albumina plasmatica. Norfloxacino.
® potencializacdo do efeito da
carbamazepina.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2022 - Farmacia Pag. 5
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28.

29.

De acordo com a legislacdo farmacéutica sdo
direitos dos farmacéuticos:

I. Interagir com o profissional prescritor,
quando necessario, para garantir a
seguranga e a eficacia da terapéutica
farmacoldgica, com fundamento no uso
racional de medicamentos.

II. Exigir dos demais profissionais de salde
o cumprimento da legislacdo sanitaria
vigente, em especial quanto a
legibilidade da prescrigao.

III. Recusar-se a exercer a profissdo em
instituicdo publica ou privada, onde
inexistam condigbes dignas de trabalho
ou que possam prejudicar o usuario,
com direito a representacdo junto as
autoridades sanitarias e profissionais,
contra a instituigao.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

O1lell

@ 1ell

© 1elll
@ I, 1lelll
01

Considera-se o uso profilatico de
antimicrobianos em cirurgia e a
administracdo desses farmacos para reduzir a
ocorréncia de infeccbes associadas a
procedimentos cirdrgicos. As recomendacbes
para antibioticoprofilaxia em cirurgia
enfatizam que:

® dada a predomindncia de germens gram-
negativos nas infeccdes de feridas
operatorias, os antimicrobianos escolhidos
para profilaxia cirirgica devem ter boa
atividade contra esses patdgenos.

® o0 momento ideal para a administragdo do
antibiético é na inducdo anestésica ou 30
minutos a 2 horas antes da incisdao da
pele, dependendo do tempo de meia-vida
da droga.

®© por terem demonstrado boa eficicia e
baixa toxicidade, as cefalosporinas de
terceira geracao sdo os farmacos mais
usados em profilaxia cirtrgica.

@ 2a profilaxia ndo é indicada para cirurgias
limpas, como por exemplo na implantagdo
de proteses, cirurgias cardiacas e do
sistema nervoso central.

® para a grande maioria dos procedimentos
cirirgicos, esta indicada a administragdo
de doses no pods-operatério, sendo
recomendada a profilaxia por até 3 dias.

30. As interagdes medicamentosas podem ser

classificadas conforme o0os mecanismos
envolvidos em fisico-quimicas,
farmacocinéticas e farmacodindmicas. Nas
interacGes farmacocinéticas, um dos agentes
é capaz de modificar a absorcdo, a
distribuicdo, a biotransformacdo ou a
excrecdo de outro agente administrado
concomitantemente. Sobre esse assunto é
correto afirmar que:

® de um modo geral, os anticolinérgicos
(atropina, propantelina) que retardam o
esvaziamento gastrico, além de reduzir as
secrec0es digestivas e a motilidade
gastrintestinal, tendem a prejudicar a
absorcdo de farmacos administrados
concomitantemente.

® a fracdo livre da varfarina é aumentada na
presenca de fenilbutazona, reduzindo o
efeito anticoagulante da varfarina.

© a inducdo enzimatica do sistema
citocromo P-450 causada por fenobarbital
aumenta a velocidade de
biotransformacdo do préprio farmaco e de
grande numero de farmacos lipossoluveis,
aumentando sua Dbiodisponibilidade e
eficacia terapéutica.

@ Penicilina e probenecida competem entre
si, na secrecao tubular, por apresentarem
afinidade as mesmas proteinas
transportadoras, reduzindo a permanéncia
da penicilina no organismo.

® na administracdio  concomitante  de
griseofulvina e varfarina, o antifingico age
como indutor enzimatico, aumentando o
nivel plasmatico do anticoagulante.
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31. MRP, 70 anos, sexo masculino, com

hipertensdo arterial tratada por mais de 10
anos com o0s medicamentos losartana
100mg/dia e hidroclorotiazida 25mg/dia. Ha
cerca de 10 dias teve diagndstico de
hiperlipidemia, sendo prescrito rosuvastatina
40mg/dia. Foi hospitalizado e uma unidade
de terapia intensiva apds intensa rigidez e
dor muscular com incapacidade de
locomogao. Os exames laboratoriais de rotina
apresentou: hemograma nomal, creatina de
1,7 mg/dl (normal < 1,3), aspartato
aminotransferase 45 U/L (normal < 38),
alanina aminotransferase 55 U/L (normal <
41), soro creatininaquinase (CK) 1991 U/L
(normal < 190), proteindria. Apds internagao
foi suspensa a estatina e o quadro clinico do
paciente resultou em melhora. Considerando
a possibilidade de reacdo adversa ao
medicamento, é correto afirmar que:

® o0 dano renal é sugerido pela elevacdo da
creatinina e CK aumentada em dez vezes.

® a reacdo adversa pode ser classificada
guanto a gravidade como moderada, uma
vez que houve melhora com a suspensao
do medicamento.

© a aspartato aminotransferase e a alanina
aminotransferase elevadas indicam dano
hepatico.

@ reacdo adversa é definida como qualquer
dano causado pelo uso de um ou mais
medicamentos com finalidade terapéutica,
profilatica ou diagndstica.

® a rabdomidlise pode ser vista pela

creatinina, aspartato aminotransferase e
alanina aminotransferase elevadas.

32. O ciclo da Assisténcia Farmacéutica

compreende as atividades de selegdo,
programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo e dispensacao de
medicamentos. Sendo assim, analise as
afirmativas abaixo.

I. A dispensacdo é o processo de entrega
dos medicamentos as unidades em
quantidade, qualidade e tempo
oportuno.

II. O armazenamento consiste em
procedimentos técnicos administrativos
que buscam garantir as condigdes
adequadas de recebimento,
armazenamento, conservagao e controle
de estoque eficaz, garantindo a
disponibilidade dos medicamentos nos
locais de atendimento.

III. Na programacao ocorre a escolha de
medicamentos com base em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos
estabelecidos por uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT).

IV. Na aquisicdo sdo estimadas as
quantidades necessarias a serem
adquiridas para suprir determinada
demanda de servigos por determinado
periodo de tempo.

V. A prescricdio é o ato de definir o
medicamento a ser consumido pelo
paciente com a respectiva dosagem e
duracao do tratamento.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O 1, 1leV
®I,1veVv
OlleV

@I, 1lleV

O 1,1, I, VeV
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33. O servigo de farmacia é responsavel pela

utilizacdo correta, segura e efetiva dos
medicamentos. Para tanto, assume a
responsabilidade de preparacao dos
medicamentos prescritos para a dispensagao
e administragdo aos pacientes. E importante
que se tenha um sistema eficaz e seguro de
distribuicdao desses medicamentos,
promovendo, assim, o seu uso racional. No
que diz respeito aos tipos de sistemas de
distribuicdo de medicamentos em farmacia
hospitalar, é correto afirmar que:

® o sistema de distribuicdo por dose unitéria
geralmente é implantado em unidades de
tratamento intensivo, urgéncias e em
unidades em que a urgéncia e a
variabilidade de tratamento dificulta a
implantacdo e o funcionamento do sistema
de distribuicdo coletivo.

® no sistema de distribuicdo individualizado
indireto, a dispensacdo é feita por meio de
copia da prescricdo, ndao havendo
transcrigdo.

© se existir farmacia-satélite, qualquer um
dos sistemas de distribuicdo utilizados
sera considerado centralizado.

@ o sistema de distribuicdo coletivo reduz o
tempo gasto pela enfermagem em tarefas
relacionadas ao medicamento, por isto é
considerado de baixo custo.

® o sistema de distribuicdo por dose
individualizada direto permite a avaliacao
das prescricdes médicas pelo farmacéutico
e sua integracéo a equipe
multiprofissional.

34. A OMS define a farmacovigildncia como a

ciéncia e atividades relativas a detecgdo,
avaliacdo, compreensdo e prevencao dos
efeitos adversos ou de quaisquer outros
problemas relacionados a medicamentos.
Sobre este assunto é correto afirmar que:

® a farmacovigilancia estuda os efeitos

indesejados ou reacoes adversas
provocados exclusivamente pelos
medicamentos, sendo excluidos
hemoderivados, produtos bioldgicos,

vacinas e dispositivos médicos.

® segundo o algoritmo de Naranjo, na
reacdo adversa provavel a informacdo a
respeito da suspensdo do medicamento
pode faltar ou ndo estar clara.

®© um dos principais métodos para obtencdo
de informagbes acerca de reacgles
adversas a medicamentos (RAM) é a
notificagdo voluntdria ou espontanea
realizada por profissionais de saude.

@ a associacdo entre uma reagdo adversa e
0 uso prévio de um medicamento, seja em
um estudo de coorte ou em um do tipo
caso-controle, implica automaticamente a
existéncia de uma relagdo de causalidade.

® a Farmacovigilancia consiste em estudos
de Fase III.
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35. Seguimento farmacoterapéutico pode ser

definido como o processo no qual o
farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccdo,
prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de
forma sistematica, continua e documentada,
com o objetivo de alcangar resultados
definidos, buscando a melhoria da qualidade
de vida do usuario. Sobre os métodos mais
utilizados é correto afirmar que:

® os principais componentes do método TOM
(Therapeutic Outcomes Monitoring) sao
analise de dados, plano de atencdo,
monitorizacao e avaliagao.

® o0 método PWDT ndo necessita de
formulario especifico e,
conseqlientemente, exige maior
experiéncia do profissional na sua
realizagdo, pois ndo existem itens que
sirvam de guia para 0s passos a serem
realizados.

®© o método Dader é muito voltado para
doencas especificas, necessitando de
desenvolvimento de formularios para o
tipo de atendimento que vai ser realizado.

® no método SOAP (Subjetivos, Objetivos,
Avaliagdo e Plano), cada termo refere-se a
uma parte do processo de atendimento do
paciente, com atividades especificas a
serem realizadas.

® o0 método Dader resulta em uma
documentagdo mais estruturada para o
atendimento do paciente, reduzindo o
tempo e o nimero de encontros com o
paciente.

36. Conciliar um tratamento medicamentoso

significa obter uma lista completa e precisa
de medicamentos em uso pelos pacientes -
incluindo o nome, a dose, a frequéncia de uso
e a via de administragdo — e usar a lista para
corrigir os medicamentos durante as
transicoes de cuidado. Nesse sentido,
assinale a alternativa correta.

® Considerando 0 momento em que ocorre,
a conciliagdo medicamentosa pode se dar
em dois momentos, na admissdo
hospitalar e na alta hospitalar.

® Na alta hospitalar a lista de medicamentos
obtida por meio da anamnese
farmacéutica deve ser conciliada, ou seja,
comparada, com a lista de medicamentos
prescritos na admissdo pelo médico para
identificar e resolver discrepancias.

© As etapas da conciliacido medicamentosa
sdo: coletar a lista completa dos
medicamentos; comparar a lista de
medicamentos com a prescricdo do
paciente, identificando e resolvendo as
discrepancias; registrar no prontuario;
comunicar a lista aos demais profissionais
em casos de transferéncias; fornecer a
lista e orientagdes necessarias de alta do
paciente.

® A lista de medicamentos obtida no
momento  da admissao hospitalar,
conhecida como Melhor Histéria Possivel
de Medicamentos (MHPM), ¢é obtida
através dos dados da anamnese do

paciente/familiar.

® 0 processo de conciliagdo medicamentosa
pode ser realizado somente pelo
farmacéutico.
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37. Considerando a Legislagdo farmacéutica,

assinale a alternativa correta.

® De acordo com a Portaria n® 344/1998
gue aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial, profissionais
pertencentes a uma instituicao hospitalar
sdo isentos de identificar a receita com
sua assinatura.

® Considerando a RDC N° 67/2007, que
dispde sobre Boas Praticas de Manipulacdo
de Preparagdes Magistrais e Oficinas para
Uso Humano em farmacias, o preparo de
doses unitarias e a unitarizacdo de doses
de medicamentos, desde que preservadas
suas caracteristicas de qualidade e
rastreabilidade, sao permitidos
exclusivamente as farmacias
comunitarias.

© Segundo a resolugdo N° 711/2021, que
dispde sobre o Cdédigo de Etica
Farmacéutica, é proibido ao farmacéutico
aceitar a interferéncia de leigos em seus
trabalhos e em suas decisdes de natureza
profissional, bem como permitir que estes
desautorizem ou desconsiderem as
orientagdes  técnicas  emitidas  pelo
farmacéutico.

@ A resolucdo do Conselho Federal de
Farmacia n° 585/2013 define seguimento
farmacoterapéutico como ato profissional,
no qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacoldgicas e nao
farmacologicas, e outras intervencdes
relativas ao cuidado a saude do paciente,
visando a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, e a prevengdo de
doencas e de outros problemas de saude.

® Os requisitos técnicos minimos para a
manipulacdo de quimioterapicos estdo
descritos na Portaria MS/SNVS N©
272/1998, da Anvisa.

38. A Organizagdo Mundial da Saude define

qualidade como: um alto nivel de exceléncia
profissional, uso eficiente dos recursos, um
minimo de riscos para o paciente, um alto
grau de satisfagdo do paciente com impacto
final na saude. A Qualidade deve ser inerente
as acoes de saude, e o paciente, o centro das
atengdes e elemento integrador da equipe
multiprofissional. Com base no exposto,
avalie as assergdes abaixo e a relagao
proposta entre elas.

I. A Farmacia Hospitalar deve formular
indicadores com a finalidade de
acompanhamento e avaliagdo de suas
atividades.

PORQUE

II. E necessario criar pardmetros que
permitam o monitoramento do meio
ambiente, da estrutura, dos processos e
dos resultados da Farmacia Hospitalar,
auxiliando na tomada de decisbes para
melhoria continua, possibilitando analise
de tendéncias e comparagbes com
referenciais internos e externos.

A alternativa que apresenta a relacdo correta
entre as assergdes acima é:

® A primeira afirmativa é uma proposicdo
verdadeira, e a segunda, uma proposicao
falsa.

® A primeira afirmativa é uma proposicdo
falsa, e a segunda, uma proposicao
verdadeira.

© As duas afirmativas s3o proposicoes
verdadeiras, mas a segunda ndo é uma
justificativa correta da primeira.

® As duas afirmativas s3o proposicoes
verdadeiras, e a segunda ¢é uma
justificativa correta da primeira.

® As duas afirmativas sdo proposicdes
falsas.
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Leia a situacdo hipotética abaixo para responder a
Questdo 39.

“GFO, mulher de 30 anos inicia quadro de dor
de garganta, dificuldade para engolir e dor no
peito ao comer. Procura ajuda médica, sendo
avaliada, sem que haja identificacdo de sinais
de infeccdo bacteriana ou viral. Como possui
habitos alimentares ruins, o médico suspeita
de alteracdo gastrica, solicitando uma
endoscopia, a qual atesta esofagite de refluxo
grau I. A mulher inicia tratamento com
omeprazol 40mg comprimidos.”

39. Considerando que haja a correta prestacao
de informacGes a paciente, como parte do
cuidado a saude, uma reacdo adversa no
sistema nervoso, classificada como comum,
que ocorre com o0 uso do medicamento, a
qual deve ser informada para GFO é:

® tontura.

® sonoléncia.

© cefaleia.

@ alteracdo no paladar.
® parestesia.

Leia a situacdo hipotética abaixo para responder
as questdes 40 e 41.

“Menor apresenta infeccdo no joelho esquerdo,
com formacgdo de abscessos nos tecidos moles
adjacentes. Inicia, apo6s consulta médica,
tratamento com o medicamento oxacilina,
sendo solicitada a cultura da secrecdo. Apos
resultado é identificado Staphylococcus aureus
resistente a meticilina.”

40. Avaliando as informagOes descritas acima,
marque a alternativa que corresponde ao
antimicrobiano de escolha, com base no
melhor nivel de evidéncia clinica:
® Vancomicina.
® Metronidazol.
© Ceftriaxona.

@ Clindamicina.
® Levofloxacina.

41. Tendo em vista a condicdo apresentada na
situacdo  anterior, e partindo-se do
pressuposto que houve a troca de tratamento
para vancomicina, assinale a alternativa
abaixo que apresenta uma reacao adversa ao
medicamento, relacionada a infusao:

ototoxicidade.

neutropenia.

colite pseudomembranosa.

nefrotoxicidade.

urticaria.

(oo N oNc N

Leia a situacao hipotética abaixo para responder a
Questdo 42.

“"DRS, homem de 35 anos, iniciou quadro febril,
tosse seca e de mal estar geral, que evoluiu em
3 dias com tosse produtiva, dor no térax e falta
de ar leve. Em atendimento médico, apds
anamnese, o médico diagnosticou quadro de
pneumonia, iniciando tratamento com
amoxicilina por 10 dias. DRS inicia tratamento
em casa, mas esqueceu de dizer ao médico que
faz uso de alopurinol, passando a tomar dos
dois medicamentos no mesmo horario, na
tentativa de ndo esquecer.”

42, Considerando o0 uso concomitante da
amoxicilina e o alopurinol, espera-se que
possa ocorrer a reagao de:

® inibicdo do metabolismo do alopurinol.
® incremento na chance de rash cutaneo.
© ocorréncia de disturbios de coagulagéo.
@ reducdo da fungdo renal.
® inativacdo da amoxicilina.

43. Considere um paciente pediatrico, o qual faz
uso de diazepam comprimidos e passa a
utilizar omeprazol capsulas, mantendo a
administragdo oral num intervalo inferior a 2
horas, entre um e outro. Sabendo que ha
risco de interagdo entre os dois
medicamentos, assinale a alternativa que
apresenta a possivel alteracao.

@® Inativacdo do omeprazol.

® Aumento das concentracdes plasmaticas
de omeprazol.

© Reducgdo do clearence renal do omeprazol.

® Aumento das concentracdes plasmaéticas
do diazepam.

® Inativacdo do diazepam.
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Leia o texto abaixo para responder a Questdo 44.

“A unidade de Farmacia Hospitalar e de
servicos de saude deve contar com
farmacéuticos e auxiliares em numero
adequado as atividades realizadas, de forma a
proporcionar o desenvolvimento de processos
seguros e sem sobrecarga ocupacional,
respeitando o limite de carga-horaria semanal

Leia o texto abaixo para responder a Questao 46.

E funcdo da farmécia no &mbito dos hospitais e
dos demais servicos de saude implantar a
Farmacovigilancia, abrangendo a anadlise de
todas as questGes que sdo de relevancia para a
minimizacdao dos riscos da farmacoterapia.”
(SBRAFH, 2017)

legalmente
vigente.” (SBRAFH, 2017)

estabelecida e a legislagdo

46. Com base no texto acima,

compete a
Farmacovigilancia:

44, Assinale a alternativa correta quanto aos ® avaliagao da mortalidade relacionada a
pardmetros minimos de recursos humanos medicamentos.
(nimero de farmacéuticos) para area de ® identificagio de medicamentos de alta
farmacia. qualidade.
@ Atividades basicas de dispensagéo para @ notiﬁcagaes, estritamente, de casos de
pacientes internados: 2 farmacéuticos intoxicagdo aguda.
para cada turno. @ abuso e uso indevido de drogas ilicitas.
® Central de Abastecimento Farmacéutico e © avaliagéo dos Eventos  Adversos
Logistica de Suprimentos: 1 farmacéutico relacionados ou ndo a medicamentos.
em escala 12x36 horas. . .
® Assisténcia em Terapia Nutricional Leia o texto abaixo para responder a Questao 47.
Parenteral: 1 farmacéutico para cada 20 | [“No Brasil, de acordo com o Conselho Federal
leitos. de Farmécia (CFF), a definicdo de conciliacdo
@ Manipulacgio de  antineoplésicos: 1 medicamentosa inclui o servigo pelo qual o
farmacéutico para cada 30 preparagbes de farmacéutico elabora uma lista precisa de
quimioterapia. todos os medicamentos (nome ou formulagao,
© Manipulagio ~ de  outras  misturas | | Concentracao/dinamizacso, _ forma
intravenosas: 2 farmacéuticos por turno. farmacéutica, dose, via de administracao e
frequéncia de uso, duragdao do tratamento)
45. A Portaria n°2616, de 12 de maio de 1998, | | utilizados pelo paciente, conciliando as
estabelece o Programa de Controle de | | informagBes do prontuario, da prescricdo, do
Infeccdo Hospitalar e a organizacdo da paciente, de cuidadores, entre outras. Este
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar | | servico € geralmente prestado quando o
(CCIH). Nesse contexto, o anexo I, que trata paciente transita pelos diferentes niveis de
da organizagdo da CCIH estabelece que: atengdo gy por gist(ijr_ltO_s §ervi90§_ de salde,
® 0s membros da CCIH serdio de trés tipos: com o 0 .Jet|v'o " € diminuir as discrepancias
consultores, executores e avaliadores. P ndo intencionais.” (CFF, 2016).
® o presidente ou coordenador da CCIH serd | 45 A conciliacdo medicamentosa é um processo
gua?lquer um dos memb_ros da, mesma, que envolve:
indicado pela Assessoria Juridica do ] 5 L
hospital. ©® coleta deCI informagdes e verllﬂcat;aoI de
. quais medicamentos contemplam a lista
© oy o aa? s ugies | do pacente am regime hosptaan, pois 5
; ~ informagdes de uso domiciliar sao
programadas de controle de infeccao obsoletas
hospitalar. : N .
® um dos membros executores deve ser, ® conﬂrmagao das qumas dosagens
preferencialmente, um biomédico. prescrlt'as,ﬂ sem necessidade de registro
®o rofissional , farmacéutico esta das variagoes das mesmas.
represpentado entre os membros © conﬂ_rma_gac_), com ~a equipe
consultores. mult|d|SC|_pI|nar, dgs medlcameptos usados
pelo paciente, nao sendo orientada ser
feita a mesma confirmagdo com o
paciente, para evitar indugdes.
@® informar verbalmente ao prescritor sobre
problemas identificados.
® verificar os possiveis erros e identificacdo
das discrepancias entre os medicamentos
prescritos em cada ponto de transigao.
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Leia o texto abaixo para responder a Questdo 48.

“Inicialmente
Workup of Drug Therapy (PWDT) ou modelo de
Minnesota, atualmente PW, (CIPOLLE et al.,
2004), esta metodologia foi desenvolvida por
Strand e colaboradores, na Universidade de
Minnesota (EUA)” (MARINHO, 2017)

denominada Pharmacist’s

48.

49.

O modelo PW, ao ser desenvolvido, teve
como cenario de pratica:

® farmacia hospitalar

® farmacia comunitaria

© farmécia de manipulagdo
@® farmacia ambulatorial

® farmacia industrial

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
propds algumas acdes para reduzir os riscos
e mitigar os eventos adversos, promovendo,
assim, a seguranca do paciente. Marque a
alternativa que apresenta uma dessas acgoOes.

® Garantir que as solugdes eletroliticas
concentradas estejam disponiveis nas
areas de internacdo dos pacientes, sob os
cuidados da equipe de enfermagem

® Atentar para medicamentos que possuam
nomes e embalagens semelhantes, sem a
necessidade de estabelecer medidas
especificas

©® Voltar-se ao cuidado & saude associado
com o uso de medicamentos, dispensando
a participagdo em campanhas, como de
higienizacdo das maos dos profissionais

@ Dispensar medicamentos para o bloco
cirirgico, sabendo que ha um protocolo de
cirurgia segura, mas sem a obrigacao de
fazer parte do processo

® Garantir a medicacdo
transicdes dos cuidados
medicamentosa).

correta em
(conciliagao

50. No que se refere as informagdes do item

5.1.2 (Indicagdo, calculos de doses e
quantidades dos medicamentos), descrito no
Protocolo de Seguranga na Prescricao, Uso e
Administragao de medicamentos, do
Ministério da Saude, assinale a alternativa
correta.

® Para medicamentos cujas doses s&o
dependentes de peso, superficie corporal e
clearance de creatinina, recomenda-se
que o prescritor anote em papel anexo a
prescricdo, para facilitar a analise
farmacéutica e a  assisténcia de
enfermagem

® Preconiza-se que a farméacia disponibilize,
em meio hospitalar, o maior numero
possivel de medicamentos que permitam a
manipulagdo prévia a administragdo, com
o objetivo de reforgar a farmacoeconomia

© Deve-se implantar a dupla checagem das
doses prescritas para medicamentos de
alta vigilancia, ndo havendo a necessidade
de fazé-lo para todos os medicamentos
dispensados.

® Deve ser feita dupla checagem pela
enfermagem antes da administragdo do
medicamento, particularmente nas
prescricdes pediatricas, antineoplasicos e
os de alta vigilancia.

® A prescricdo ambulatorial ndo possui a
obrigatoriedade de trazer a quantidade
total de unidades do medicamento, que
devera ser dispensada para o tratamento
proposto, conforme quantidade maxima
definida por lei
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