UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023

Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

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 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) 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 - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia dlas pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2023 - Farmacia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operaC|,opaI|za as
objetiva valorizar e ampliar a cooperacdo mtenNc;oes expressas no Rglatorlo Anual ge
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tragados para o
encaminhamento e acesso aos servicos proximo ano de execugdo da Programacao
especializados  (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
©® a Politica Nacional de Promogdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada' ano deve ser reahﬂzado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agbes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16. Lactente de 7 meses, internada por cansago e | 20. Considere um paciente em tratamento com

sonoléncia, associada com manifestagdes cetoconazol, que inicia uso de omeprazol
! ~ ’e .

gripais. Identificado que a menor mantém para protecao gastrica, fazendo uso

fungbes eliminatdérias normais e consegue concomitante. O resultado da interacao

sugar o leite materno. Apresenta fragilidade esperada, nesse caso, é:

capilar, ~com  necessidade de trocas ® aumento do efeito terapéutico do

frequentes de acesso venoso, por perda do omeprazol

mesmo. Considerando a condicdo da crianca, 0 ¢ q foit ‘ auti q

estabeleca a via de administracdo de autmen o I 0 efeito  terapeutico  do

medicamentos a ser utilizada: ° cetoconazol.
i r a feit terapéutic

® via retal. o(?:gg?aozol do efeito erapéutico do

® via subcutanea. o - . -

O v redugao do efeito terapéutico do
via endovenosa. cetoconazol.

@ via oral. ® incremento no efeito terapéutico de

® via intramuscular. cetoconazol e omeprazol.

17. O fator que influencia diretamente na etapa | 21. Considere um paciente em tratamento com
farmacocinética de metabolizacdo, é: ceftriaxona, a qual foi prescrita para ser
® alteracdo das atividades das enzimas do diluida em Ringer Lactato. O resultado da

; interagdo esperada, nesse caso, é:
citocromo P450.
® uso de via de administracdo parenteral. ® formacdo de precipitados de Cloreto de
. . = Sodio + Cloreto de Potassio.
© uso de farmacos de liberagio prolongada. ) .
~ ~ . ® aumento do efeito terapéutico da
@ Alteragdo das fungdes renais. ceftriaxona
® uso de formas farmacéuticas liquidas. ® reducio do efeito terapéutico da
5

18. Paciente de 70 anos, portador de Doenca ceftriaxona.

Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), ¢ @ perda do efeito terapéutico da ceftriaxona

atendido em regime de urgéncia, apos ® formacdo de precipitados de ceftriaxona +

apresentar quadro convulsivo associado com calcio.

redugdo da frequéncia cardiorrespiratodria. )

Orientado a administracdo de diazepam | 22. E uma reacao adversa considerada muito

endovenoso para controle da crise. Quanto ao comum, associada ao uso de

uso do diazepam, o principal cuidado a ser metoclopramida:

tomado é: ® Distonia aguda.

0 avalli.r se o idoso apresenta doenga ® I1deias suicidas.

epatica. A
P . _ . ®© Sonoléncia.

® monitorar o aparecimento de reagoes ® . .

cutaneas Bradicardia.
. ' . e} ia.

© ajustar a dose para uma concentragdo Amenorreia
inferior. 23. O conjunto de ambientes, considerados como

@ evitar alimentagdo concomitante ao uso padrées minimos, para o funcionamento de
do farmaco. uma unidade de Farmécia Hospitalar, é:

(] identificar possibilidade de interagéo (a) area para administragéo; area para
medicamentosa com outros armazenamento; &rea de dispensacdo;
medicamentos. area para atendimento farmacéutico.

19. Conforme recomendagdo da Sociedade ® érea para ?d.mlr)lstragjo; d_area para
Brasileira de Pediatria para antibioticoterapia armazenamento; _atrea ed |spenTagz~:\o,
de criancas e adolescentes com Pneumonia artza para  misturas €  solucoes
Comunitaria; para as criangas com idade < 2 endovenosas.
meses, o tratamento iniciado sera sempre @® drea para administracdo; area para
sob regime de internacdo hospitalar, sendo armazenamento; area de manipulagdo de
empregado, como primeira escolha: oncologicos; area para atendimento
® Amoxicilina Solugéo Oral ® flarmaceut|co. )
® Ampicilina + Amicacina (ambos area para ) arl:nazenamento, area de

endovenosos) dispensagcao; area para atendimento
farmacéutico.

© Ceftriaxona , o ~ .

® e - ® idrea para administracdo; 4&rea para
Eritromicina manipulacdo de multidoses; &rea de

©® Ceftriaxona + Oxacilina dispensagdo; 4darea para atendimento

farmacéutico.
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24.

25.

26.

27.

28.

A alternativa que NAO corresponde a uma
acdo da farmacovigilancia, é:

© notificacdes de perda de efetividade.

® interacdes medicamentosas adversas.

© avaliagio da mortalidade relacionada a
medicamentos.

@ surgimento de reagdo adversa a
medicamento (RAM).

@ notificacdo de materiais de baixa
qualidade.

Uma técnica de enfermagem iria administrar
um antibiético em um paciente, mas antes de
fazé-lo identifica que estava com a prescrigcdo
errada. A situacdo €é considerada um
incidente classificado corretamente como:

® violacdo

® incidente sem dano

©® incidente com dano

@® circunstancia notificavel
® Near Miss

Uma técnica de enfermagem administra um
antibiético em um paciente, mas identifica
gue estava com a prescricdo errada. O
paciente evolui com diarreia medicamentosa
nao complicada, que melhora com uso de
probidtico. A situacdo € considerada um
incidente. Nesse sentido, o grau do dano
causado classifica-se em:

® nenhum
O leve

© moderado
@ grave

® o6bito

E funcdo do farmacéutico no Nucleo de

Seguranga do Paciente:
manipular férmulas magistrais.

® promover informaces atualizadas e
seguras sobre todos o0s aspectos
relacionados ao uso de medicamentos.

(C] prescrever medicamentos, cuja prescricao
ndo exija prescrigdo médica.

@ solicitar exames laboratoriais.

® monitorar a compra de medicamentos
hospitalares.

Os bloqueadores neuromusculares sao
medicamentos imprescindiveis no tratamento
de pacientes com Sars-Cov-2 grave.
Necesséarios na intubagdo orotraqueal e na
manutencdo da posicdo prona em pacientes
com sindrome do desconforto respiratorio do
adulto. A possivel droga de escolha para o
bloqueio neuromuscular de acao
intermediaria é:

® Succinilcolina

® Codeina

®© Morfina

@® Fentanil

® Cisatracurio

29.

30.

31.

32.

Os aminoglicosideos sdo conhecidos pelos
efeitos toxicos, sendo os principais riscos a
nefrotoxicidade e a ototoxicidade. O farmaco

abaixo que apresenta interacdo
medicamentosa, com efeito nefrotoxico
aditivo, é:

® Meloxicam

® Ceftriaxona

© Benzilpenicilina

@ Fenoximetilpenicilina
® Cefalexina

A cafeina é uma metilxantina que produz
efeitos  estimulantes  psicomotores. Os
principais efeitos psicoldgicos sdo reducdo do
cansaco, e melhora do desempenho mental,
sem euforia. A cafeina atua principalmente na
forma de:

(0]

agonista de receptor beta adrenérgico.
antagonista de receptor beta adrenérgico.

()

© antagonismo em receptores A2 e inibindo
a fosfodiesterase.
d)
©

agonismo de receptores A2.

bloqueio de transportador responsavel
pela captura de noradrenalina.
Os anestésicos intravenosos atuam de

maneira rapida, produzindo inconsciéncia em
aproximadamente 20 segundos, assim que o
farmaco chega a partir do local da injegdo. O
anestésico intravenoso responsavel por uma
sindrome caracterizada por grave acidose
metabodlica, rabdomidlise, faléncia renal e
colapso cardiovascular, é:

® Tiopental
® Propofol
®© Etomidato
@® Desflurano
® Isoflurano

O levofloxaxino é um antimicrobiano de largo
espectro efetivo sobre microrganismos gram-
positivos e gram-negativos que inclui
infeccoes do trato uninario. O mecanismo de
acdo do levofloxacino, é:

inibe a topoisomerase II.

inibe a sintese proteica bacteriana na
translocacao.

inibe a cox2.

antagonista do folato.

interferem na sintese da peptideoglicana
da parede celular bacteriana.

OP0® 560
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33.

34.

35.

36.

A maioria dos anestésicos locais tem acdo
vasodilatadora direta, que aumenta a taxa
em que sdo absorvidos para a circulacao
sistémica, aumentando a sua toxicidade em
potencial e reduzindo sua agao como
anestésico local. A adrenalina costuma ser
acrescentada as solugdes de anestésico
injetadas localmente com a finalidade de
promover a vasoconstricdo. O mecanismo
com o qual a adrenalina realiza esse efeito,

é:

® bloqueio dos receptores beta-1
adrenérgicos.

® bloqueio dos receptores beta-2
adrenérgicos.

© bloqueio dos receptores alfa-2
adrenérgicos.

@ bloqueio dos receptores alfa-1
adrenérgicos.

® bloqueio dos receptores beta-3

adrenérgicos.

O anti-hipertensivo que esta relacionado a
presenca de tosse pelo aumento da
bradicinina, é:

® Nifedipino

® Metoprolol

© Doxazosina

@ Losartana

® captopril

Segundo a certificacgdo das farmacias
hospitalares, a qualidade da assisténcia
farmacéutica esta relacionada a capacidade
da organizagdo garantir o desenvolvimento
de acbes assistenciais e técnico-cientificas.
Deste modo, na relacdo com o paciente, a
assisténcia farmacéutica tem como objetivo
no ambito hospitalar:

© reduzir os danos causados aos pacientes
em consequéncia da sua terapia
medicamentosa.

promover a minimizagdo de custos nas
compras de medicamentos hospitalares.
avaliar a relacdo do custo-efetividade de
medicamentos hospitalares.

realizar distribuicdo de medicamentos no
setor de oncologia.

adquirir os medicamentos hospitalares de
acordo com o RENAME.

© @ © o

No que se refere a farmacia clinica, o

principal objetivo do farmacéutico no

acompanhamento farmacoterapéutico, é:

® promover a aquisicido de medicamentos
hospitalares.

® ajudar o paciente a fazer o uso correto do
medicamento, para garantir bem-estar.

© distribuir os medicamentos em setores
hospitalares.

@ cuidar do armazenamento dos
medicamentos hospitalares.

©® realizar a programacdo de compra de

medicamentos pelos hospitais.

37.

Um farmacéutico, responsavel técnico, estava
ausente em trés visitas fiscais do CRF-PA,
ocorridas em: e 08/09/22 - 10h50; e
28/09/22 - 16h40; « 30/10/22 - 08h15. Seu
horario de assisténcia farmacéutica na
drogaria, declarado em Termo de
Compromisso, é de segunda a sexta-feira,
das 08h as 18h, com intervalo para almogo
das 12h as 14h. Ndo havia outro
farmacéutico em seu lugar. Em audiéncia de
esclarecimento no CRF-PA, o profissional
informou que: N3o se recorda das visitas;
Comparecia apenas uma vez por semana a
drogaria. A possivel penalidade aplicada ao
farmacéutico, no caso acima, é:

® multa a partir de 3 (trés) saldrios-minimos
regionais, que sera elevada ao dobro em
caso de reincidéncia.

suspensdo de 1 (um) més a 1 (um) ano.
eliminagdo sem recurso.

adverténcia, com ou sem o uso da palavra

"censura”, sem publicidade, mas com
registro no prontuario.

® suspensdo sem audiéncia para ampla
defesa.

PO

InfeccGes em sitio cirdrgico constituem uma
significativa complicacdo pds-cirdrgica que
aumenta consideravelmente a mortalidade,
tornando-se necessario como rotina a
administragdo de antibioticoterapia em
cirurgia. Com relagdo a antibioticoprofilaxia é
correto afirmar que:

® a cefazolina é o antibiético de escolha em
profilaxia de cirurgias limpas ou limpo-
contaminadas justificado por sua meia-
vida longa, que permite administracdo em
dose Unica em procedimentos cirlrgicos.

® n3o é necessario um ajuste da dose da
cefazolina em pacientes obesos, segundo
sua massa corpérea, considerando as
alteracbes farmacocinéticas observadas
nesses pacientes.

®© a escolha da dose do antibidtico ndo
exerce impacto sobre a flora bacteriana
normal do paciente e microbioldgica do
hospital, bem como na incidéncia de
efeitos adversos e no risco de resisténcia
bacteriana.

® a cefazolina é o farmaco de escolha em
50% dos protocolos americanos como
profilaxia cirurgica, pertencendo a classe

das cefalosporinas de 32 geragao,
antibioticos betalactamicos.
® a obesidade provoca uma complexa

alteracdo de paréametros farmacocinéticos
como o volume de distribuicdo e o
clearance corporal total, porém ndo é
necessario um ajuste de dose para que a
efetividade antimicrobiana seja alcancada.
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39. A metadona é um agonista opidide sintético e | 41. Reposicdo de hormoénio tireoidiano tem sido
um antagonista do receptor NMDA e produz utilizado por mais de 100 anos no tratamento
efeitos como sedacdao e analgesia. Nesse de hipotireoidismo. No que diz respeito as
sentido é correto afirmar que: possiveis interacGes é correto afirmar que:
® & utilizada para o tratamento da dor com ® varios alimentos, bebidas e dietas enterais

potencial analgésico inferior ao da podem aumentar a absorgao de hormonios
morfina, devido a meia-vida mais curta. tireoidianos, logo a administragao da
3 oA . ; levotiroxina deve ser feita 30-60 minutos
® na su:ndrome de abstinéncia de op|0_|d§s~, e antes da refeicdo com um copo cheio de
um farn‘1aco de escolha para substituigao, agua.
devido a meia-vida longa e a facilidade de ® pelos seus efeitos no &cido géstrico, os
uso (apresentagdes oral e injetavel). inibidores da bomba de proténs, como
®© devido a sua longa duragdo, a metadona é omeprazol e lanzoprazol, mostraram
recomendada para analgesia obstétrica. aumentar a absorgdo da levotiroxina.
® o tratamento da intoxicagdo é feito com © a administragdo concomitante de alguns
um antagonista opioide, naloxona, que, medicamentos pode diminuir a absorgdo
por apresentar meia-vida maior do que a de levotiroxina, provavelmente por ligagdo
da metadona, deve ser administrada em a ela no intestino, tais como sais de calcio
dose Unica. (carbonato de calcio) antiacidos contendo
® cla ¢ contra-indicada na prevencio de aluminio (hidréxido de aluminio), sais de
abstinéncia de opioides em criangas. ® feﬂrro (SU|f.at° ferroso). -
nao existem restricoes  quanto a

40. As interacdes medicamentosas ocorrem administracéo de café concomitantemente
qguando as agdes de um medicamento s&o com o hormonio tireoidiano. ,
alteradas pela presenca de outro, podendo 0¢ contra-indicado a administracdo da soja
haver diminuicdo da efetividade ou eventos e seus derivados com a levotiroxina,
medicamentosos adversos. Desta forma, é porque os principios ativos genisteina e
correto afirmar que: daidzgma podem inibir a enzima t|~re0|de
0 a carbama!zepina aume_nta o] njetabglismo g(reggglggie”ng.ue Aprc;r:)'lr?sveequznlc?:agzo udni

da _varfarlna por meio da mduNgao de aumento da producdo de hormdnios
enzimas hepaticas que compdem o tireoidianos e reducdo da produgdo de
sistema m|cro_ssoma_l, e consequente TSH endédgeno.
aumento do efeito anticoagulante.
® o omeprazol aumenta a efetividade do | 42. Reagdo Adversa a Medicamento (RAM) €
clopidogrel, um pré-farmaco que deve ser qualquer resposta prejudicial ou indesejavel,
metabolizado no figado pela CYP2C19, ndo intencional, a um medicamento, que
uma vez reduz a atividade da CYP2C109. ocorre nas doses usualmente empregadas no
0o manejo da interacdo entre homem para profilaxia, d_iggnéNstico, teraNpia
; . da doenga ou para a modificagao de fungodes
carpamazepma £ varfarma., pogle ser fisioldgicas. De acordo com a classificacao
real'|zado atr:ayes da momtoragao_ das quanto ao mecanismo (Wills & Brown), é
enzimas hepatllc_as, bem como realflza_r o] correto afirmar que:
aJllete necess_arl_o~da dose_ da varfarina, ®a RAM tipo A é uma interacdo
alem da substituicao do anticonvulsivante. microorganismo/hospedeiro, dependente
® os mecanismos de interagdes de dose, previsivel farmacologicamente,
medicamentosas podem ocorrer quando com desaparecimento apds retirada do
um medicamento  altera o perfil farmaco.
farmacocinético (absorgdo, distribuicdo, ® a RAM tipo C é comum, relacionada as
metabolismo, excrecdo) de outro. acOes do farmaco, dependente de dose,
® deve-se orientar o paciente com relagdo a previsivel farmacologicamente, com baixa
adesdo aos medicamentos prescritos para mortalidade e ocorre desaparecimento
que ndo haja oscilagdes de suas com retirada do farmaco. L
concentragdes e consequente aumento ou 0 RAM tipo H e caracterizada pela ativagao
diminuicdo do metabolismo da varfarina, do sistema imune, farmacologicamente
dificultando o controle do INR. imprevisivel, independente de dose,
desaparecimento com retirada do
farmaco.
® a RAM tipo E é relacionada a métodos de
administragdo do farmaco ou natureza
fisica da preparacao.
® a RAM tipo B caracteriza-se pela
ocorréncia em individuos suscetiveis,
geneticamente determinadas,
desaparecimento  com retirada do
farmaco.
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43. Ha uma infinidade de fatores que podem | 46. A OMS conceitua a farmacovigilancia como a
desencadear uma reagdo adversa a “ciéncia relativa a deteccdo, avaliacdo,
medicamentos. A atuacdo do farmacéutico na compreensao e prevencdao dos efeitos
deteccdo e no manejo de reagbes adversas a adversos ou quaisquer problemas
medicamentos é de fundamental importancia. relacionados a medicamentos” (WHO, 2002).
Neste contexto, é correto afirmar que: Entre os objetivos da farmacovigilancia
® evento adverso é conceituado como destaca-se:

“qualquer efeito prejudicial ou inesperado @ identificar os efeitos indesejaveis raros e
gue se apresente apds a administragcdo desconhecidos relacionados aos
das doses normalmente utilizadas no hemoderivados.
homem para a profilaxia ou d.iagnc')stico, ® contribuir para a avaliacdo das vantagens,
ou o tratamento de uma enfermidade”. da nocividade, da efetividade e dos riscos
® usudrios com insuficiéncia renal tratados que podem apresentar os dispositivos
com aminoglicosideos possuem mais médico-hospitalares.
chance ~ de  desenvolver  surdez, ©® contribuir para a utilizagdo segura,
caracterizando RAM dependente das racional e mais eficaz dos medicamentos.
caracteristicas do usuario. O - . .
identificar fatores de risco e mecanismos
© um exemplo de RAM dependente do subjacentes aos efeitos indesejaveis de
farmaco € o uso de penicilinas e hemoderivados.
ocorréncia de choque anafilatico. 0 o .
N ) melhorar a atengao ao usuario e sua
@ alteracdes , no metabolismo seguranca em relacio ao uso de
hidroeletrolitico causado pelo uso continuo suplemento alimentar.
de corticoides ¢é uma reacdo de
idiossincrasia. 47. A avaliacdo farmacéutica das prescrigdes
® as RAM podem ser classificadas quanto ao quanto aos aspectos legais compreende,
mecanismo de produgdo em dependentes entre outras, as seguintes informagdes:
do farmaco e dependentes de I. Descricdo do medicamento
caracteristicas do usuario. (nomenclatura oficial [DCB/DCI], forma
. L farmacéutica, apresentacdo).

44. A populacao do municipio de Salvaterra na
Ilha do Marajé/PA segundo a estimativa do II. Modo de usar a medicagdo (posologia,
IBGE (2021), é de 24.392 habitantes e a via de administragdo e duragdo do
incidéncia de conjuntivite é de 2% da tratamento).
populagdo ao ano. O tratamento é feito III. Auséncia de rasuras.
utilizando-se cloranfenicol 4 mg, colirio ) ) .
(frascos contendo 10mL). A posologia é Iv. Data'l e assinatura e |dent|f|clagao do
pingar, diretamente no saco conjuntival do profissional prescritor com o nimero de
olho afetado, 2 a 3 gotas, 3 vezes ao dia (1 registro  no  respectivo  conselho
frasco por tratamento). Calcule a quantidade profissional.
de frascos do colirio para atender as A alternativa que contém todas as
necessidades mensais do servigo ambulatorial afirmativas corretas é:
de oftalmologia que serda implantado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no ® 11, Iev
municipio, utilizando o método do perfil ® 11, 111e 1V
epidemioldgico. A capacidade de cobertura O, 1lelV
dos servigos sera de 50%. ® eIV
©® 50 frascos O 111
® 38 frascos . o
® 68 frascos 48. As .metas mterqacpngls de seguranca do

paciente foram instituidas a partir de uma
@ 20 frascos alianca global para eliminar ou diminuir, em
® 10 frascos todo o mundo, os riscos e ndao conformidades
no atendimento médico e prestacao de

45. Nesse sistema, quem mais executa as servicos de salde. A meta 3 consiste em:
atividades de dispensagao farmacéutica € o ® higienizar as m&os para evitar infecces.
pessoal de enfermagem, que acaba gastando ] i .
grande parte do seu tempo nesta atividade 6® reduzir o risco de quedas e lesbes por
em detrimento das atividades de cuidado pressao.
com o paciente. Esta € uma desvantagem do ®© assegurar cirurgia em local, procedimento
sistema de distribuicdo: e paciente corretos.

14 Individualizado. ® melhorar a seguranca na prescricdo, no
0 Misto. uso, e na administragdo de
(Cc] Coletivo. medicamentos.
@ Unitério. o - . o
® Automatizado. comunicagdo efetiva entre os profissionais
de saude.
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49. A conciliagdo de medicamentos quando

conduzida por farmacéuticos pode reduzir a
frequéncia e a gravidade dos erros de
medicacdo, bem como os danos potenciais ao
paciente. Sobre este assunto assinale a
alternativa correta.

® O desenvolvimento da  conciliagdo
medicamentosa acontece em trés etapas:
1) elaboracdo de uma relagdao completa e
acurada dos medicamentos em uso antes
da transicdo; 2) conferéncia da relagdo
antes de cada prescricdo; 3) comparagao
continua da lista de medicamentos com
todas as prescricoes destinadas ao
paciente, exceto aquelas escritas apos
transferéncias ou alta.

® As divergéncias podem ser categorizadas
como: omissdo de um medicamento,
duplicacdo terapéutica, dose incorreta, via
de administracdo incorreta, horario de
administracdo incorreto e frequéncia de
administragdo incorreta.

®© As  discrepancias  intencionais  s&o
causadas por omissdao de medicamentos;
dose, frequéncia ou via de administragdo
diferente daquela que o paciente ja faz
uso e por duplicacdo terapéutica.

@ A conciliagdo medicamentosa tem como
objetivo realizar uma revisdo do regime
completo de medicamentos de um
paciente, através do qual se cria uma lista
dos medicamentos utilizados pelo paciente
em periodo imediatamente posterior a
internagdo hospitalar, transferéncia ou na
alta hospitalar, incluindo dose, horarios,
indicagdo e via de administragdo.

® E considerada discrepancia ndo intencional
guando existe necessidade de substituicao
do medicamento por indisponibilidade.

50. A acreditagdo tem como objetivo estimular o

desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua da qualidade na assisténcia médico-
hospitalar e na protecdo a saude da
populagdo, sendo correto afirmar que:

® a acreditacdo é um sistema de avaliacdo e
certificagdo da qualidade de servigos de
salide, obrigatorio, periddico e publico por
meio de padrdes previamente
estabelecidos.

® as principais vantagens da acreditagdo s&o
a seguranga para o0s pacientes e
profissionais e a qualidade da assisténcia.

© uma das organizacdes encarregada do
desenvolvimento e implantacdo da
metodologia da acreditagdo em nivel
nacional é a National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations
- NIAHO.

® nos hospitais que almejam ser
acreditados, a farmacia hospitalar deve
implementar estratégias que garantam o
acesso aos medicamentos com o menor
custo possivel.

® a aquisicdo de medicamentos com adocdo
de critérios pré-estabelecidos para a
selegdo, qualificacdo e contratagdo de
fornecedores é um requisito exigido da
Comissao Permanente de Licitagdo para o
processo de acreditagdo.
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