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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2024

Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

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

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas 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.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes 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 anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo 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 podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes

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

7. Releia estas instrug8es antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

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

Belém - Para
Dezembro de 2023
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1. A Politica Nacional de Atencao Hospitalar define
os hospitais como instituigdes complexas, com
densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel
pela assisténcia aos usuarios com condicoes
agudas ou crbnicas, que apresentem potencial
de instabilizacdo e de complicagdes de seu
estado de salde, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internagdo e agdes que
abrangem a promocdo da saude, a prevencgao
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitagdo. Sobre este tema assinale a
alternativa correta.

® A assisténcia hospitalar no SUS serd
organizada a partir das necessidades da
populacdo, com a finalidade de garantir o
atendimento aos usuarios, baseado em
equipe multiprofissional, na hierarquizacao
do cuidado, adotando linhas de cuidado as
condigbes de saude e na regulagdo do
acesso.

® O gestor somente poderd contratualizar
com hospitais publicos, sejam eles federais,
estaduais, distritais ou municipais.

®© A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, representados por suas
instancias gestoras do SuUs, sao
responsaveis pela organizagdo e execugdo
das acdes da atencao hospitalar nos seus
respectivos territorios, de acordo com os
principios e diretrizes estabelecidos na
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).

® O Plano Diretor e os contratos internos de
gestdo do hospital, devem ser monitorados
e avaliados rotineiramente, ferramentas
adotadas para o cumprimento dos
compromissos e metas, devem ser
pactuados na Comissdao Intergestora
Regional para garantir a sustentabilidade
institucional.

® O financiamento da assisténcia hospitalar
sera realizado por um dos entes federados,
o qual for responsavel pelo servigo
hospitalar, devendo pactuar entre as
esferas de gestdo, de acordo com as
normas especificas do SUS.

2.

A estratificacdo de risco da populacdo, em
relagdo as condigdes cronicas ndo agudizadas,
é fundamental tanto para uma conducéo clinica
mais adequada quanto no processo de
regulacdo assistencial. Portanto, para realizar a
estratificacdo de risco deve-se analisar o
modelo utilizado. No Brasil, a partir da
literatura internacional e levando em
consideragao as singularidades do SUS, o
modelo proposto por Eugénio Villaga foi o
MACC - Modelo de Atencdo as Condigoes
CrOnicas. Sobre este modelo julgue as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. O Modelo de Atencdo as Condigoes
cronicas deve ser lido em trés colunas,
pois considera o modelo da pirdmide de
riscos, o modelo de atencdo crbnica e o
modelo determinacdo social da saude.

II. O MACC considera cinco niveis que
correspondem as subpopulagdes, sendo o
primeiro nivel voltado as intervengdes de
prevengdo de saude.

III. Até o segundo nivel ndo ha uma condigdo
de salde estabelecida ou a manifestagdo
de um fator de risco biopsicoldgico,
portanto as internagdes tem foco na
promogdo da saude.

IV. No nivel trés, ja temos uma subpopulacdo
com condicdo crénica simples e/ou com
fator de risco biopsicoldgico com foco na
utilizacdo da tecnologia de gestdo da
condicdo de saude.

V. O nivel cinco destina-se as condigoes
crénicas muito complexas. Em funcdo da
gravidade de sua condicdo requer a
gestdo de caso.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1lelll

®1,1vev

OI, VeV

@ 11, IIIelV

@I, VeV
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental | 4. A Lei n° 8.080/1990 dispGe sobre:

com diversas realidades regionais e com ® 2 participagdo da comunidade na gestdo do

n'!ultlplaslne_cessmadels de saude5 atu_almente o] Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as

Sistema Unico de Saude (SUS) € o sistema de transferéncias  intergovernamentais  de

garantia nacional de atencdo e assistencia a recursos financeiros na area da salde.

saude no pais. Apdés a implantagao do SUS . . .

ampliou-se 0 acesso nos servicos de salde, 6 diretrizes para o processo de planejamento

como também identificamos a melhoria de no ambito do Sistema Unico de Saude.

diversos indicadores de salude. Sobre o as receitas e as despesas publicas para o

processo histérico do sistema de salde periodo de um exercicio financeiro.

brasileiro estabelecido em diferentes periOdOS ® diretrizes para organizagéo do componente
historicos, julgue as afirmativas abaixo. hospitalar da Rede de Atengdo a Saulde

I. O periodo do colonialismo portugués foi (RAS).
marcado por uma organizacdo sanitaria ® as condigdes para a promogdo, protecao e
insipiente e marcado pela criagdo das recuperacdo da salde, a organizacdo e o
santas casas de misericérdias como forma funcionamento dos servigos
de atender as doengas pestilentas e correspondentes.
oferecer assisténcia a populagdo. i ) i

II. O periodo do Brasil império foi marcado 5. AS. (_:oane~renC|as. de Saude tem a(s)

. ; atribuicao(des) de:
pela economia agroexportadora, crise do
café e insalubridade nos portos, por isso a ® organizar e elaborar planos e politicas
necessidade crescente de fortalecer as publicas  voltados para a promogdo,
praticas preventivas de atencdo & satde. prevencdo e assisténcia a saude.

III. A republica velha foi marcada pela Lei Eloy 6 aYa"a_r a situagao de sa‘ide € propor as
Chaves que consolidou a base do sistema dlrletnzes para a formulacdao da politica de
previdencidrio brasileiro, com a criacdo da saude nos niveis correspondentes.

Caixa de Aposentadorias e Pensdes para O dispor de condicBes para a protegdo e
os empregados das empresas ferroviarias. recuperacdo da saude da populacao.

IV. O periodo dos governos militares foi ® atuar na formulagdo de estratégias e no
marcado pela predominancia das doencas con.trolg d.a execugao da politica de saude
infecciosas e parasitdrias predominando na instancia correspondente.
nas regides nordeste, norte e centro-oeste ® registrar, fiscalizar e disciplinar as
além da descentralizacdo administrativa profissdes regulamentadas.
do sistema de salde, fragmentacao
institucional, com foco na ampliacdo dos | 6. Sobre ferramentas de microgestdo, destaca-se
servicos do setor privado. como contribuigdo a:

V. Apoés a institucionalizagdo do SUS houve ® promogdo da articulagdo de recursos e das
Reducdo na mortalidade infantil, praticas de pro,dugao de saude, orientadas
estabilizacdo da prevaléncia de AIDS, por diretrizes clinicas.
redugdo na mortalidade por causas ® normatizagdo do uso de servicos em
externas e a principal causa de morte determinados pontos de atengdo a salde,
permanece sendo os canceres. estabelecendo critérios de ordenamento por

A alternativa que contém todas as afirmativas necessidades e riscos.

corretas é: © integracdo vertical dos pontos de atencdo e

®leclv conformacdo das Redes de Atencdo a Saude

(RAS).

Oilev ® x

abordagem baseada numa populagao

OIelv adscrita, que identifica pessoas em risco de

@ 1Ielll adoecer ou adoecidas.

@ 1lelll ® andlise critica e sistematica da qualidade da

atencdo a saude.
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7. Uma das principais atualizagbes a Politica | 11. As Equipes de Consultério na Rua (eCR),
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), de 2017, devem seguir os fundamentos e diretrizes da
foi a: Politica Nacional:
® extingdo do Programa Salde da Familia ® de Atencdo Psicossocial
(PSF), substituindo-o por unidades de saude ® para a Populacdo em Situacdo de Rua
tradicionais. . i
o _ _ © de Promogao da Salde

® término do financiamento federal para a ® de Humanizacs
atencao basica, transferindo mais € Hu aN |zag,a9
responsabilidades financeiras para os © da Atencéo Basica
estados e municipios. B . .

® &nf tencs trad q 12. O calculo para o financiamento federal de
€ntase na atengao centrada n:\ oenca, custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) por
priorizando o tratamento de enfermidades capitacdo ponderada deverd considerar o/os:
em detrimento da promogao da saude. .

. . , ® Programa Bolsa Familia (PBF).

® ampliacdo das equipes de salde bucal, X
incluindo cirurgides-dentistas em todas as ® resultados em salde.
equipes de saude da familia. © aspectos estruturais das equipes.

® instituicdo do Programa Salde na Hora. @ credenciamento das equipes pelo Ministério

. _ . da Saude.
8. :mngtllgae (I\IiaNcElgrSu;IbdscaE.ducagao Permanente ® perfil demografico por faixa etdria da
u usca: populagdo cadastrada na equipe.

® uma pratica politico-pedagégica  que
perpassa as acbes voltadas para a | 13. No rol de indicadores do pagamento por
promogao, protecdo e recuperagao da desempenho do Previne Brasil, o quinto
saulde. indicador é representado pela:

® focar exclusivamente na formacdo inicial ® proporcdo de acdes relacionadas ao HIV.
dos profissionais de saude. ® proporcdo de gestantes com realizacdo de

(C] promover atualizacao técnica para exames para sifilis e HIV.
profissionais de saude. © cobertura de exame citopatoldgico.

® formar e desenvolver trabalhadores para o @ cobertura vacinal de poliomielite inativada e
setor. de pentavalente.

(] enfatlz,ar a padromlzagao dos curriculos e ® proporcio de gestantes com pelo menos
dos métodos de ensino. seis consultas pré-natal realizadas.

9. QuantoNaos prin,cfpios da Politica Nacional de | 14. com base nas orientacdes e protocolos
Promogao da Saude (PNPS), destaca-se a/o: vigentes, assinale a alternativa que representa
® ampliagdo da governanca. uma agdo de prevengdo a COVID-19,
® incentivo 3 gestdo democratica recomendada para os servicos de saude na

participativa e transparente. Atengao Primaria:
© empoderamento. ® promover a higienizagdo frequente das
® organizagdo dos processos de gestdo e maos ~com agua, para pacientes e
ganizag P . 9 ~ profissionais de saude.
planejamento das variadas agoes i L
intersetoriais. ® estimular a realizagdo de  testes
o , R ~ . . . diagndsticos para COVID-19 em todos os
estimulo a cooperacao e a articulagao intra .
. ) pacientes.
e intersetorial. ; . ] .
© implementar medidas de distanciamento
10. A gestdo e direcdo da Politica Nacional de social nas unidades de salde.
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas é adiar qualquer atendimento ambulatorial de
responsabilidade da/do: paciente com sintomas de infeccdo
® Ministério da Salde. respiratoria.
® Secretaria Municipal de Sadde. ® incentivar os pacientes a comparecerem as
®© Ministério Publico Federal. unidades de saude.
@® Secretarias de Assisténcia a Salde. 15. As acdes em salde coletiva, no Brasil, tiveram
® Secretaria Estadual de Salde. seu inicio a partir da/do:
® proclamacdo da republica.
® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
@ controle de Portos.
@ livre comércio.
® criacdo da Lei Eloy Chaves.
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16.

17.

18.

19.

Os antagonistas dos receptores B-adrenérgicos
podem ser utilizados no tratamento inicial da

hipertensdo, apesar dos diuréticos ou
inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Todavia, esses farmacos s&o
ainda importantes no  tratamento da

hipertensdo quando existem outras indicacbes
clinicas para um antagonista do receptor B-
adrenérgico, como doenca arterial coronariana
ou insuficiéncia cardiaca. Entre 0s
medicamentos abaixo, o que pertence a classe
antagonistas dos receptores B-adrenérgicos é o
(a):

® Losartana

® Metoprolol

© Furosemida

@ Enalapril

® Hidroclorotiazida

O wuso concomitante de nitroglicerina e
sildenafila aumenta o risco de hipotensao
grave. O mecanismo dessa interagao
medicamentosa é:

® a sildenafila inibe a fosfodiestarese tipo 4 e
a nitroglicerina inibe a fosfodiesterase tipo
5.

® a sildenafila aumenta o efeito do AMP
ciclico, ao passo que a nitroglicerina
potencializa o efeito do AMP ciclico.

© a sildenafila é bloqueador de canal
calcio, juntamente com a nitroglicerina.

® a sildenafila aumenta a atividade das
fosfodiesterases, assim como a
nitroglicerina.

® a sildenafila prolonga a agdo do GMP ciclico
(GMPc), enquanto que a nitroglicerina
aumenta os niveis de GMPc no musculo liso
vascular.

de

O antibidtico que deve ser administrado por via
parenteral por nao apresentar
biodisponibilidade oral é o (a):

® sulfametoxazol
® Amoxicilina
© Norfloxacino
® Gentamicina
® Azitromicina

Um menino de 10 anos de idade ¢&
diagnosticado com faringite estreptococica e é
tratado com penicilina IM. Alguns minutos apos
a injecdo, o paciente apresenta hipotensdao,
dispneia e disfagia, e percebe-se que
apresenta sibilo ao ser examinado. A
adrenalina IM é administrada imediatamente
para sua reacdo anafilatica. O efeito que a
adrenalina terd no sistema vascular desse
paciente é:

© relaxamento muscular brénquico.

® taquicardia.

®© vasoconstricdo.

® midriase.
©® bradicardia.

20.

21.

22,

23.

Um paciente com dor intensa no joelho,
resultante  de  inflamagéo, ndo  esta
respondendo ao tratamento com cetoprofeno.
Deste modo, foi iniciado um tratamento com
dexametasona oral. A base que justifica maior
eficaicia da dexametasona como um agente
anti-inflamatorio é:

® a dexametasona reduzird a area inflamada.

® a dexametasona inibe tanto a sintese de
COX-1 quanto de COX-2.

© a dexametasona ndo deprime o sistema
imunoldgico.

@ a dexametasona inibe a producdo de células
inflamatorias e de prostaglandinas.

® a dexametasona é o inibidor mais potente
da ciclo-oxigenase do que o cetoprofeno .

Das vias de administragdo abaixo a que pode-
se esperar maior redugao de biodisponibilidade

-~

intravenosa
intramuscular
sublingual

subcutanea

©OP® 50

oral

Meses apdés uma infeccdo por COVID-19, uma
paciente de 32 anos é diagnosticada com
derrame pericardico leve, provavelmente
sequela da infeccao viral. Como tratamento
farmacoldgico foi prescrito ibuprofeno, trés
vezes ao dia, e colchicina, uma vez por dia. O
efeito adverso que podera se manifestar na
paciente pelo uso prolongado do anti-
inflamatodrio ndo esteroidal é:

® osteoporose

® (Ulcera gastrica

© hipotenséo

@ hiperglicemia

® depresséo respiratéria

Um dos objetivos do sistema de distribuigdo de
medicamentos é reduzir os erros de
medicagdes nos hospitais. Deste modo, a

alternativa que esta relacionada aos principais
erros de medicagao é:

® reducdo dos custos com medicamentos.
® racionalizacdo da distribuigdo.

© aumento de controle de medicamentos.
@ incorreta transcricdo da prescricdo.

® aumento de controle de correlatos.

UEPA
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24,

25,

26.

27.

De acordo com a Portaria N° 344, de 12 de
maio de 1998 (Ministério da Saude/ANVISA), a
codeina por fazer parte da lista A2 dos
entorpecentes deve ser prescrita em
Notificacdo de Receita A. Entretanto, de acordo
com um adendo da portaria 344, ha uma
possibilidade da codeina ser prescrita na
Receita de Controle Especial, em 2 (duas) vias
e o0s dizeres de rotulagem e bula devem
apresentar a seguinte frase: "VENDA SOB
PRESCRIGCAO MEDICA, SO PODE SER VENDIDO
COM RETENGCAO DA RECEITA”. Portanto, a
alternativa que explica que este farmaco NAO
pode ser prescrito em Notificacdo de Receita A
é:

® a quantidade da codeina ndo pode exceder

100 miligramas por unidade posoldgica.

® a codeina ndo é um entorpecente.

© a codeina é um analgésico opioide.

® a codeina é uma substancia psicotrépica
anorexigena, além de ser uma substancia
retinoica.

® a codeina é uma substancia psicotrdpica.

Um adolescente de 16 anos de idade tem
historico de asma ha mais de 10 anos. Queixa-
se de um inicio agudo de sibilancia. Assinale o
farmaco que seria melhor para o tratamento de
crise aguda de asma.

® Cetoprofeno por via intramuscular.
® salbutamol por via inalatéria.

®© Dexametasona por via oral.

@ Salbutamol por via oral.

® Loratadina por via endovenosa.

Os farmacos e combinados com lidocaina para
impedir a sua distribuicdo sistémica a partir do
local de injecdo é o (a):

® Nimesulida.

® I1soflurano.

© Fenilefrina.

@ Salmeterol.

® Hidrocortisona.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, asmatica,
apresenta alteragdes na pressao diastdlica e
sistdlica, caracterizando como hipertensdo
arterial. O medicamento que NAO podera ser
prescrito para paciente é:

28.

29.

30.

31.

Agente antifingico de amplo espectro, com
absorgdo gastrointestinal insignificante, e
administragdo padronizada por via intravenosa.
Sua eficacia antifungica depende,
principalmente, da sua capacidade de ligar
ergosterol a membrana de fungos sensiveis.
Essas informacgdes sao referentes a:

® Itraconazol
® Clotrimazol
®© Anfotericina B

@ Nistatina
® Ciclopirox
Paciente do sexo masculino, 48 anos,
hipertenso, diabético e com alteragées no
humor. Apresenta-se com febre,

emagrecimento, cansago e tosse persistente
produtiva. E diagnosticado com tuberculose, e
inicia o esquema de tratamento basico para
tuberculose. A isoniazida € um medicamento
que interage com varios medicamentos, de
classes distintas. Os farmacos abaixo possuem
interagdo farmacocinética com a isoniazida,
EXCETO:

® Diazepam

® Carbamazepina
© Fenitoina

@® Paracetamol
® Metformina

Os diuréticos tiazidicos raramente produzem
alteracbes gastrointestinais, hematoldgicas,
dermatoldgicas ou no sistema nervoso central.
O efeito adverso causado pelos tiazidicos que
pode diminuir a adesdo ao tratamento quando
ndo toleravel é:

® Fotossensibilidade
® Exantemas

© Vertigem

@ Disfungdo erétil

©® Cefaléia

L.A.B., sexo feminino, 18 anos, apresentou
febre, prostragdo e fadiga, tendo exames
sugestivos de infecgdo bacteriana grave,
seguiu hospitalizada, recebendo antibioticos
combinados de amplo espectro. Durante o
tratamento, a paciente se queixou de
comprometimento auditivo e zumbido no

® Propanolol ouvido. Sao antimicrobianos que causam esse
O Losartana efeito adverso, EXCETO:
r

® Penicilinas

®© Metoprolol L
® Amicacina

@ Atenolol -

. © Gentamicina

® Bisoprolol ,
@® Macrolideos
® Estreptomicina
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32.

33.

Paciente do sexo feminino, 43 anos,
apresenta-se ao pronto atendimento com
queixa de dor abdominal intensa e ndauseas.
Relata que tem dores constante de cabega e se
automedica com  anti-inflamatérios  ndo
esteroidais. Apds a realizacdo de exames a
paciente é diagnosticada com gastrite induzida
por medicamentos. Assinale a alternativa que
justifica este diagndstico.

® Os anti-inflamatérios ndo  esteroidais
bloqueiam apenas a cicloxigenase
inflamatoria, ndo tendo relagdo com a dor
gastrica da paciente.

® Anti-inflamatérios ndo esteroidais nado
seletivos, ao bloquear a cicloxigenase 1,
diminuem significativamente os niveis de
prostaglandinas, sendo esta responsavel
pela protecdo da mucosa gastrica.

© Anti-inflamatérios nao esteroidais
blogueiam a enzima fosfolipase do tipo C,

diminuindo o Inositol, sendo este
responsavel pela protegdo da mucosa
gatrica.

@ Anti-inflamatérios nao esteroidais

bloqueiam a enzima fosfolipase do tipo A,
gerando menor concentracdo de acido
araquidonico, diminuindo o tromboxano,
sendo este responsavel pela protecdo da
mucosa gastrica.

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais podem
ser seletivos ou nao seletivos. Os nao
seletivos podem diminuir os niveis de
prostaglandinas, porém, estas ndo possuem
nenhuma relagdo com a irritagdo da mucosa
gastrica.

Paciente do sexo masculino, 28 anos, recém
formado em enfermagem, chegou de uma
viagem de atendimento voluntario na Africa,
com sintomas de calafrio, febre alta, dores de
cabeca e musculares e taquicardia. Apds a
realizacgdo de exames, foi diagnosticado com
malaria por Plasmodium Falciparum. O
medicamento antimalarico que ndo pode ser
usado no tratamento da maldria mista ou por
Plasmodium Falciparum, devido a mecanismos
de resisténcia é:

® Cloroquina
® Artemeter
© Lumefantrina
@® Primaquina
® Atovaquona

34.

35.

Paciente do sexo feminino, adulta, apresenta
hipertensdo arterial, depressdo e queixa-se de
dificuldade para dormir. O prescritor sugere
um tratamento farmacoldgico que ndo afete a
funcdo cardiovascular, e auxilie na melhora do
quadro de depressdo e insdnia. O farmaco que
melhor se encaixa nesta prescricdo é:

® Amitriptilina
® Bupropriona
®© Doxepina

@ Mirtazapina
©® Nortriptilina

Paciente do sexo feminino, 18 anos, faz
tratamento com fenobarbital para controle de
crises convulsivas. A paciente relata estar em
relacionamento afetivo heterossexual e solicita
prescricdo de contraceptivo oral para evitar
possivel gestacdo. O prescritor orienta a
paciente sobre outras formas contraceptivas, e
explica que o fenobarbital ndo pode ser
utilizado juntamente com o contraceptivo oral.
A possivel justificativa para essa interacdo
medicamentosa é:

® o contraceptivo oral é um potente inibidor
de enzimas do citocromo P450, promovendo
aumento dos niveis plasmaticos de
fenobarbital.

® o contraceptivo oral é um potente indutor
de enzimas do citocromo P450, promovendo
diminuicao significativa dos niveis
plasmaticos de fenobarbital.

® o fenobarbital é indutor UGT, assim como
de enzimas CYP3A4 e CYP2C, promovendo
assim diminuicdo dos niveis plasmaticos de
contraceptivo oral.

@® o fenobarbital é inibidor de enzimas CYP3A4
e CYP2D6, promovendo assim, aumento dos
niveis plasmaticos de contraceptivo oral,
gerando reagdes adversas.

® o fenobarbital ndo altera a acdo das
enzimas do citocromo P40, podendo ser
prescrito juntamente com contraceptivo
oral.
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36.

37.

38.

Paciente do sexo masculino, 19 anos, chega ao
pronto atendimento apresentando reacdes de
hipersensibilidade. Os familiares relatam que
ele estava iniciando um novo trabalho com
cultivo de abelhas e ndo utilizava EPIs. A
medicacdo foi rapidamente prescrita para
utilizagdo por via intravenosa. A melhor
justificativa para a utilizacdo desta via é que:

® possui uma absorcdo lenta e prolongada no
caso das preparacles de deposito.

® por ser uma via adequada
autoadministracgao.

®© a biodisponibilidade pode ser diminuida
devido aos processos de absorcao.

@ a absorcdo é evitada, fazendo com que a
resposta seja mais rapida, sendo valiosa em
emergéncias.

® por ser adequada para volumes moderados,
veiculos oleosos e algumas substancias

para

irritantes.
R.C.S, 29 anos, sexo masculino, busca o
servico psiquiatrico ambulatorial por

apresentar pensamentos acelerados, medo e
tremor. E diagnosticado com quadro de
ansiedade e recebe prescricdao com medidas
ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para o
acompanhamento. A classe ou medicamento
que NAO se enquadra como ansiolitica é:

® Benzodiazepinicos.
® ISRs.

© IRNS.

@® Buspirona.

©® Fenitoina.

E objetivo do de de

medicamentos:

processo selecdo

I. Assegurar para populagdo acesso aos
farmacos mais necessarios em um
hospital, assegurando eficacia, seguranca,
qualidade, custos e incentivar seu uso
racional.

II. Escolher dentre os produtos disponiveis no
mercado, aqueles com maior baixo custo e
que atenderdao o perfil da populagdo
nacional, nao considerando dados da
populacdo especifica (mais prevalentes ou
as patologias tratadas no hospital).

ITI. A lista de medicamentos padronizados em
uma instituicdo deve ser amplamente
divulgada para os profissionais atuantes
no corpo clinico, com intensidade e
continuidade, para garantir o uso racional

dos medicamentos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O1ell
O 1lell
O Ielll
@ 111

® I, 1lelll

39.

40.

41.

42.

Caracterizam-se como meios de exercer agdes
de cuidado farmacéutico, com objetivo de
melhorar os resultados farmacoterapéuticos:

I. Programas educativos e motivacionais.

II. Elaboragdo de protocolos clinicos baseados
em evidéncias.

III. Monitoragdo de de

melhoria terapéutica.

procedimentos

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1ell
® 11e1m
O 1e1ll
@ 111

®© 1, 1Ielll

Os receptores B-adrenérgicos fazem parte do
grupo de receptores fisioldgicos acoplados a
GPCR. Quando um receptor B-adrenérgico é
ativado, faz parte da via de sinalizagao:

® Fosfolipase A.

® Inositol e Diacilglicerol.
© DAG.

@ Fosfolipase C.

® Adenilil ciclase e AMPc.

O Artigo 1° da Portaria 344/98, para efeito de
Regulamento Técnico e para a adequada
aplicacdo, adota uma lista de classificacdo das
substancias. Assinale a alternativa que define
corretamente as substancias da lista Al.

® Entorpecentes.

® Psicotépricos.

®© Imunossupressores.
@ Precursores.

® Retinoicas.

E uma estratégia de implementacdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), conforme Artigo 5° da Portaria
n®5291/2013:

® envolver os pacientes e familiares nas agdes
de seguranca do paciente.

® propor e validar protocolos, guias e
manuais voltados a seguranga do paciente.

©® incluir, nos processos de contratualizacdo e
avaliacao de servicos, de metas, indicadores
e padroes de conformidade relativos a
segurancga do paciente.

@® contribuir para a qualificagdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de
salde do territdrio nacional.

® incentivar e difundir inovagdes técnicas e
operacionais que visem a seguranca do
paciente.
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43. Considerando o anexo 02:

Protocolo de

identificagdo do paciente; no seu quesito 5
(procedimento operacional). E correto afirmar
que:

©

44.

Considerando o anexo 03:

a identificacdo de todos os pacientes
(internados, em regime de hospital dia, ou
atendidos no servico de emergéncia ou no
ambulatério) deve ser realizada em sua
admissdo no servico através de uma
pulseira. Essa informagdo deve permanecer
durante 24h que o paciente estiver
submetido ao cuidado.

quando for realizada transferéncia para
outro servico de salde, basta retirar o
nimero do prontudrio, para ajustar a
identificacdo, pois ndo ha transferéncia do
namero do prontudrio entre os servicos de
saude.

o numero do quarto/enfermaria/leito do
paciente pode ser usado como um
identificador, considerando que orienta o
lugar de estadia do paciente no servigo.

o profissional responsavel pelo cuidado
devera informar o] nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir
se 0 mesmo confirma as informagdes do
cuidado prescrito, ou com a rotulagem do
material que sera utilizado.

mesmo que o profissional de salide conhega
o paciente, devera verificar os detalhes de
sua identificacdo para garantir que o
paciente correto receba o cuidado correto.

Protocolo de

seguranga na prescricao, uso e administracao

de medicamentos;

quanto ao item 5.1.2

(Indicagdo, calculos de doses e quantidades

dos medicamentos),

marque a alternativa

correta.

©

®

d]

Nas prescricdes ambulatoriais, deverao ser
registradas recomendacOes farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas.

Somente é necessario o registro de
alergias, relatadas pelo paciente, familiares
e/ou cuidadores, quando for proveniente de
medicamentos de uso crénico.

O estabelecimento de salde deve ter uma
lista de medicamentos selecionados, ainda
gue ndo padronizados, considerando-se
prioritariamente critérios de efetividade e
custo.

A prescrigdo ambulatorial deverd trazer a
quantidade diaria de unidades
farmacéuticas do medicamento prescrito,
sendo obrigacdo do farmacéutico o calculo
total do tratamento proposto.

E suficiente implantar a dupla checagem na
farmacia, das doses prescritas, como
critério de seguranca da dispensacao.

45. "NRO mulher de 57 anos, afrodescendente,
portadora de hipertensdo crbnica, associada a
doenca renal primaria. Faz tratamento com
anti-hipertensivo, definido pela aplicacdo de

algoritmos

que estabelecem farmacos de

primeira escolha”. Nesse caso, considerando a
orientagdo da Joint National Commission (JNC)
e as caracteristicas da paciente, o agente anti-
hipertensivo a ser utilizado é:

2]
®
[C]

d]
©

antagonista de receptor beta-adrenérgico.
blogqueador de canais de calcio.

Inibidor da Enzima
Angiotensina (IECA).

diurético poupador de potassio.
diurético tiazidico.

Conversora de

46. "ALN homem de 30 anos, pardo, portador de
infeccdo respiratéria (pneumonia) refrataria,

47.

caracterizando
tratamento

falha terapéutica com o

inicial (ceftriaxona), feito por 7

dias. Orientado o uso de levofloxacino por um
periodo inicial de 7 dias, com reavaliagdo

médica
laboratoriais

do quadro

e de

geral mais
imagem”. O

exames
uso de

levofloxacino se da por ser a alternativa

e:

©

®

©

terapéutica, dado seu mecanismo de agdo, que

inibicdo das enzimas na parede celular das
bactérias suscetiveis, interrompendo a
sintese da parede celular.

inibicdo da atividade da DNA-girase e da
topoisomerase, enzimas essenciais para a
replicagdao do DNA bacteriano.

inibbem a sintese proteica
subunidade riboss6mica 50S.

afetam a permeabilidade da membrana
bacteriana, inibindo a desfosforilagdo de
transportadores de peptideos.

bloqueio de uma etapa do metabolismo do
acido folico.

ligando-se a

O Ibuprofeno € um analgésico/anti-inflamatdrio
ndo esteroide, derivado do Acido Propibnico, de
acdo rapida e boa tolerabilidade. Contudo 10-
15% dos pacientes interrompem o0 uso em

decorréncia de efeitos adversos.

Assinale a

alternativa que apresenta uma reagao adversa

comum

(maior frequéncia) por uso de

Ibuprofeno.

©
e
CJ
dJ
e

Melena.

Urticaria.

Irritabilidade.

Dor abdominal com cdlicas.
Nefropatia.
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48. Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais possuem

um

complexo mecanismo de acdo para

regulacdo da dor e inflamagao, acarretando

possiveis

interagbes Farmaco - Farmaco.

Assinale a alternativa que possui a indicagao
de uma interacdo Farmaco - Farmaco, com
resultado negativo.

© AINE + IECA.

® AINE + Inibidor de Bomba de Prétons.
© AINE + Cefalosporinas.

@® AINE + Fitomenadiona.

©

49.

AINE + Antidepressivos triciclicos.

Considere os agonistas adrenérgicos, tendo

como foco a epinefrina e marque a alternativa
que apresenta uma reagdo adversa comum por
uso desse simpaticomimético:

©

0
1C)
d)
©

necrose no local da injecdo intravenosa, por
extravasamento do farmaco.

nauseas e vomitos.

palpitacoes.

aumento significativo da frequéncia cardiaca
e resposta ventricular.

cefaleia pulsatil.

50. O parédmetro minimo para recursos humanos
para atividade de farmacia ambulatorial, em
seu gerenciamento e controle de estoque é:

©

®

1 farmacéutico por turno de atendimento; 2
auxiliares administrativos; 1 auxiliar de
farmacia para cada 50 pacientes/dia.

2 farmacéuticos por turno de atendimento;
1 auxiliar administrativo; 2 auxiliares de
farmacia para cada 100 pacientes/dia.

1 farmacéutico por turno de atendimento; 1
auxiliar administrativo; 1 auxiliar de
farmacia para cada 100 pacientes/dia.

1 farmacéutico por turno de atendimento; 1
auxiliar administrativo; 1 auxiliar de
farmacia para cada 50 pacientes/dia.

2 farmacéuticos por turno de atendimento;
2 auxiliares administrativos; 2 auxiliares de
farmacia para cada 100 pacientes/dia.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2024 - Farmacia

Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2024

Categoria Profissional: Farmacia

GABARITO DO CANDIDATO

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

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 a7
23 48
24 49
25 50




