UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2014

Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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 marcacdo das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e ndmero de inscrigéo na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo nado for encontrado, solicite um cartéo
virgem, o que nao prejudicard a correcdo de sua
prova.

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

d) Apods 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 questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nido pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

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

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

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 questao.

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

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
8. Assine a lista de presenga, na linha
correspondente, 0 seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

-
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, mun|C|p~aI: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestgol '”C'P'inte (C[I)_rJn_C|p|ante), ges?o
® Hierarquizagdo, Descentralizacdo, gzrrnciISIena (intermediaria) € gestao
Participacdo Social, Universalidade. . ’ . , . .
® Int lidade. Hi . ® gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
ge:ggstlra?izil 5;erarqu|zagao, plena do sistema municipal.

o onali Ng - L © gestdo plena da atengdo basica ampliada,
Regionalizagao, Hierarquizagao, gestdo plena do sistema municipal e
Descentralizagao. gest3o parcial.

© Hierarquizacéo, Descentralizacdo, ® gestdo semiplena, gestdo plena da
Integralidade, Universalidade. atencdo bdsica ampliada e gestdo plena

do sistema municipal.
(o] ~ ~ ;. ~

2. (L)eidelc\lroetosNosg'50§ogfri§3ilnldore%lélgmeqnjgu g ® gestdo plena da atencdo basica e gestdo

- o e OMr , plena do sistema municipal e gestao

Sistema Unico Fje _Saude avangasse em seu parcial (intermediaria).

processo organizativo. Esse decreto dispode

sobre: 5. A esséncia da longitudinalidade é a duracdo

0 3 participagdo da comunidade na gestdo de uma relagdo de confianca que se
do Sistema Unico de Salde sobre as est,abelec_e entre usudrios e uma eq_uipe de
transferéncias intergovernamentais de saude, independentemente do tipo de
recursos financeiros. problema de salude apresentado ou mesmo

® as Regides de Salde, as portas de entrada de sua presenca pontual. A relagdo de
do Sistema, a constituicio de redes confllar_u.;a entre usuario e equipe de saude
integradas de servicos de salde com o possibilita: _
papel ordenador para Atengdo Primaria a ® acdes exclusivas  voltadas para as
Saulde. doencgas transmissiveis de curso rapido.

© a definicdo da Salde da Familia como b atendimento, ~ exclusivamente a
estratégia que sistematiza a Atencdo urgenC|a/emerg~enC|a e visa o atendimento
Bésica no Brasil, nos atributos da Atengdo voltado para agdes hospitalares.

Primaria. © o atendimento as doencas infecciosas e

® o Piso de Atengdo Basica Fixo e varidvel, paEaS|tar|as. . . o
que redefiniu a forma de financiamento da @ agbes voltadas & atengdo tercidria, com
Atencdo Bésica e programacdo pactuada base somente nas doengas
integrada na regiéo_ cardiovasculares.

© as redes de salde e o piso de Atengdo © agdes de  prevengdo  como um
Basica Fixo e varidvel tendo como atendimento mais precoce e adequado e
estratégia saude da Familia na regigo. obtengao de maior integralidade.

3. A Politica Nacional de Humanizagdo se iniciou | 6 A mudanca dos sistemas piramidais e
a partir do ano 2000 com experiéncias junto hierarquizados para as redes de atencdo a
aos Programas  desenvolvidos por saude promove:
trabalhadores. Esses Programas sdo: ® o fortalecimento dos servigos de salde

. com hierdrquica, ofereci

® Programa de Salde Mental; Programa da pgpulalf;giedo muﬁi;'pcilg a, oferecidos a
Salde do Trabalhador; Programa de ’ , s
Urgéncia e Emergéncia ® os servicos de satde priorizados de acordo

® Programa da Saude do Trabalhador; com a complexidade de tecnologia da

! atencgao.
Programa da Saude do Idoso; Programa ® g , . .
Nacional de Humanizacdo da Atencdo um sistema de saude de redes hongontals
Hospitalar interligadas por pontos de atencao, de

) ' ] L distintas tecnologias com suas estruturas

ZiograNma N|_|aC|or_1taII de H;manlzagao (cjla de apoio e logistica.
engao ospitalar; rograma a . =
Humgnizagéo dc'; Pré-Natal a0 gNascimento @ o estabelecimento dos pontos de atencdo
) a saude por priorizar 0s servigos

@ Progrzima Na;ional de Humanizagao ,da hospitalares como o de maior
Atengao Hospitalar; Programa da Saude resolutividade de agBes de saude.
da Crianga; Programa da Salde do ® a rede de hospitais como uma rede de
Trabalhador. servico que complementa os municipios de

® Programa da Salde do Trabalhador, uma regido de saude.

Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
salde e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacao é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizacdo da gestdo

® o trabalho em equipe

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA
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16. Considerando os mecanismos pelos quais os
farmacos atravessam as membranas e as
propriedades fisico-quimicas das moléculas, o
conjunto de fatores farmacocinéticamente

importantes

para a transferéncia dos

farmacos através das membranas é:

©

b}

€]

17.

Das alternativas abaixo,
desvantagens
administracao

a quantidade das moléculas, grau de
ionizagdo, lipossolubilidade e ligacao a
proteinas teciduais.

o tamanho e a forma das moléculas, grau
de ionizagdo, lipossolubilidade e ligacdo a
proteinas teciduais.

o tamanho e a forma das moléculas, grau
de ionizacdo, hidrossolubilidade e ligagao
a proteinas teciduais.

unicamente o tamanho e a forma das
moléculas.

a hidrossolubilidade e ligacdo a proteinas
teciduais.

a que apresenta
associadas com a
de farmacos pela via

endovenosa é:

© @ ®© 50

biodisponibilidade completa e rapida.

possibilidade de infusdo de grandes
volumes.

apropriada para substancias oleosas e
insoluveis.

permite a administracdo de substancias
irritantes quando diluidas.

indicada para uso em emergéncias.

Leia o Texto I para responder a questdo 18

Texto I

“A absorcdo subcutdnea ocorre por

difusdo simples ao longo do gradiente entre o
depdsito do farmaco e o plasma. A taxa é
limitada pela area de absorcao das membranas
capilares e pela solubilidade das substancias no
liguido intersticial.” (GOODMAN, 2005).

18. Caso se deseje alterar a taxa de absorcao de
um farmaco administrado por via subcutdnea
é possivel:

(0]

administrar uma suspensdo insollvel, para
aumentar a taxa de absorgao.

19. A via de administracdo de medicamentos na

20.

21.

22,

qual

se observa o efeito de primeira

passagem do metabolismo hepatico é a:

2]
D)
1C]
o
c]

No processo de

transdérmica
sublingual
retal
intra-cardiaca
ocular

reabsorcao tubular que

ocorre durante a excregao dos medicamentos
pela via renal, é correto afirmar que:

©

b}

os farmacos lipossoluveis, filtrados no
glomérulo, sofrem difusdo retrégrada nos
tubulos.

os farmacos ndo sollveis em lipidios e
altamente ionizados, filtrados no
glomérulo, sofrem difusdo retrégrada nos
tubulos.

aminoglicosidios filtrados no glomérulo
sofrem difusdo retrégrada nos tubulos.
a reabsorcdao tubular independe
alteragdes no pH urinario.

a lipossolubilidade ndo afeta a reabsorgao
tubular de farmacos, mas sim a filtracdo
glomerular.

de

Durante o periodo de amamentacdo, caso a
mae esteja em tratamento com o isoniazida,
o possivel efeito sobre o lactente é:

2]
(D)
C]
o
e

A

sedacgao

supressdo da funcdo da tiredide
pigmentagdo dentaria

deficiéncia de piridoxina
distUrbios de hipercoagulabilidade

oxitocina € um conhecido estimulante

uterino, responsavel pelo aumento da forga e
frequéncia das contracbes uterinas. Quanto
ao seu mecanismo de acdo é correto afirmar
que:

©

o
C]

mantém a atividade de contragcdo porque
ndao ocorre despolarizacdo das fibras
musculares.

diminui a sintese e liberacao
prostaglandina pelo endométrio.

tem baixa associacdo com a atividade de

de

® administrar uma suspensdo soltvel, para ions calcio.
diminuir a taxa de absorcdo. ® a acdo ocorre a partir da ligacdo da

© acrescentar um vasoconstritor & solugdo oxitocina a receptores comuns a varios
para retardar a absorcéo. hormonios diferentes.

@® aumentar a absorcdo com a administracio © a acéo da oxitocina sobre o miomeétrio nao
de solugdes cristaloides. depende da inervagdo.

® utilizar pellets para permitir uma absorgdo
mais rapida.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2014 - Farmacia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

23. Considerando a administracao de ceftriaxona, Leia o Texto II para responder a questdo 26
simultdnea a uma solucdo de Ringer Simples
através de equipo em Y, é correto afirmar Texto II
que: “A farmacoepidemiologia € definida tanto
® pode ocorrer interagdo medicamentosa como uma nova disciplina no campo da

com precipitagdo de calcio. pesquisa com farmacos; quanto como a
® permite a infusdo continua normal dos aplicacdo do conhecimento epidemioldgico, dos
medicamentos sem maiores alteragoes. métodos e da légica dos estudos dos efeitos,
© o uso do equipo em Y impede a ocorréncia | | assim como do uso dos farmacos em
de quaisquer problemas relacionados a | | populagdes humanas.” (Porta & Hartzema,
medicamento. 1989).

@® ocorre reacdo adversa a medicamento.

® segue os critérios de seguranca do | 26. Sobre o assunto acima, no que diz respeito
paciente. ao uso da ferramenta epidemioldgica, €

correto afirmar que:

24. Na pratica clinica, quando um paciente ©® tem como premissa o entendimento de
apresenta infeccdo, a monitorizagdo da que o efeito dos farmacos na populacdo
concentracao sérica de agentes ocorre ao acaso.
antimicrobianos esta Indicada em ® destaca a existéncia de caracteristicas
determinados casos. Nesse sentido, analise oo . . .
as afirmativas abaixo. |nd|V|duaC||s e é:oletwas que determinam a

~ , s carga e oengas ue um rupo

I Quando nao ha reIat_;aQ _dlreta er.‘tre as popgulacional podeZpres:lntar. P
concentragdes e a eficacia ou toxicidade
do farmaco. @ aponta para a hipétese de que o uso de

II. Inexisténcia de variabilidade significativa farmacos na comunidade ndo possui
nas concentragdes séricas alcancadas no associagdo  com a ocorrencia  de
paciente com doses padrdes. enfermidades.

III. Existéncia de pequena diferenca entre © ndo considera importante conhecer a
concentracdes séricas terapéuticas e distribuigdo das doengas na populagdo.
téxicas. ® n3o utiliza varidveis, geogréficas,

IV. Demora ou dificuldade em medir a demograficas ou temporais.
eficacia clinica ou toxicidade do farmaco.

inrnf;ttie\:;]:té\é?ret;suz: contem  todas  as 27. A S|’nd_rome do hom(,am vermelho, também

O Ilelv conhecida ~como Sm_dromeN do pescogo

e vermelho é uma manifestagdo associada a
O1elv administracdo do medicamento vancomicina,
g Ielll classificada como:

I, Il eIl .
© I Ilelv ® reacdo aIergllca )
® erro de medicagéo

25. A farmacoepidemiologia se vale de Estudos © interagdo medicamentosa
de Utilizacao de Medicamentos (EUM) em sua ® reacdo adversa
pratl_ca. 0] ,Estqu de Utilizacao de ® evento adverso
Medicamentos € definido como:
® “estudo da substdncia ou matéria-prima | 28. pentre os métodos  utilizados pela

que tenha a finalidade medicamentosa ou Farmacovigilancia encontra-se a Vigilancia
sanitaria”. Ativa. Nesse sentido, a Vigilancia Ativa:

® “estudo da droga ou matéria-prima aditiva . , .
ou complementar de qualquer natureza, ® busca determinar o ndmero de suspeitas
destinada a emprego em medicamentos, de reagbes adversas junto a equipe de
quando for 0 caso, e seus recipientes”. sau'de, mas ndo serve para I_evantamento

® “estudo do produto tecnicamente de informagdes junto aos pacientes.
elaborado para atender as necessidades ® permite executar uma vigilancia somente
dietéticas de pessoas em condigdes por meio de um medicamento de
fisioldgicas especiais”. interesse.

@ “estudo da comercializacdo, distribuicdo, © considera errado a formacdo de subgrupos
prescricao e o uso dos medicamentos na da populacdo para fazer parte de
sociedade, com énfase especial sobre as programas de monitorizagdo ativa.
consequéncias  medicas,  sociais e ® n3o se desenvolve com o objetivo de

o economicas resultapte§”. o manter um processo continuo.

e S Saminc Corattunte sor | @ buscs determinar, preciamente,
proteinas, gorduras, hidratos d’e carbono, mjmerq de suspeitas de reac,,c”)es ad\_/ersas,
; ; . : e por meio de um processo pré-organizado.
agua, elementos minerais e vitaminas”.
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29. James Reason trabalhava com a ideia de | 32. A selegdo de medicamentos no ciclo logistica
abordagem sistémica dos erros em cadeias da Assisténcia Farmacéutica é importante,
de producdo, e na tentativa de evita-los pois:
propds um modelo adotado pela area de ® ¢ o ponto final no processo de gestdo do
salide conhecido mundialmente como: medicamento e ajuda todas as outras
©® Modelo Flexneriano atividades anteriores.
® Modelo Sanitarista (b} estabe[e;e uma lista de' mgdlcamfar)tos

essenciais baseada em diretrizes clinicas
®© Modelo do Queijo Suico nacionais.

® Modelo de Custo-Efetividade © ¢ realizada por comité nacional, usando

® Modelo Cartesiano critérios explicitos, previamente

acordados, dentre os quais o principal € o
. R custo.

30. Quanto  aos principios da  Assisténcia ® uma vez estruturada a lista de
Farmaceutica ~ contidos ~ na  Resolugao medicamentos  essenciais ndo requer
338/2004 e correto afirmar que: atualizacBes regulares.

I. A Politica Nacional de Assisténcia ® a  aquisicdo e  distribuicdo  de
Farmacéutica ¢é parte integrante da medicamentos no setor publico ndo usa
Politica Nacional de Salde, envolvendo como referéncia os  medicamentos
um conjunto de acdes voltadas a selecionados para composicdo da lista de
promogdo, protegdo e recuperagdo da medicamentos essenciais.
saude.

II. A Assisténcia Farmacéutica deve ser | 33- Para a definif;é'o do tamgnho (area ﬁ's_ica) de
compreendida como politica publica uma farmacia  hospitalar, considera-se
norteadora para a formulacdo de importante: . o
politicas  setoriais, entre as quais 0o dgse_nyolwmento de ensaios clinicos na
destacam-se as politicas de Instituicao.
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, ® a posicdo geografica do hospital.
de desenvolvimento industrial e de ® o nimero de leitos do hospital.
formacgdo de recursos humanos. @ vias de acesso ao servigo da farmacia.

III. A Assisténcia Farmacéutica trata de um © a atividade da farma,(:@ junto  aos
conjunto de acdes voltadas & promocao, representantes de laboratorios.
protecdo e recuperagdo da salde,
contudo sem se comprometer com a 34. Uma farmacia hospitalar tem como
salde individual, apenas para salde atribuigbes:
coletiva, tendo o medicamento como ® gestdo de servicos com énfase na
insumo essencial e visando o acesso e ao assisténcia farmacéutica.
seu uso racional. ® preparo  distribuigdo, dispensagdo e

A alternativa que contém todas as controle, exclusivamente, de

afirmativas corretas é: mfad-lcamentfjs.- o

o © atividades técnicas, prioritariamente, com

I exclusdo de atividade ensino e pesquisa.
® 11 @ otimizacdo da terapéutica medicamentosa,

O 111 sem gerar intervencbes nas terapias

®1ell !nstituidas, mesmo em  caso de

O Il inseguranca medicamentosa.

® informacso sobre medicamentos,

31. Sdo consideradas cefalosporinas de segunda somente.
geragdo: 35. A Klebsiella pneumoniae carbapenemase
® Ceftriaxona e Cefepima (KPC) é uma enzima que foi identificada
® Cefazolina e Cefotaxima inicialmente em Klebsiella pneumoniae pela
® Cefalotina e Cefoxitina primeira vez em 2001, nos Estados Unidos,

. mas pode ser produzida por outras
® Cefuroxima e Cefaclor enterobactérias. Para o tratamento de
® Cefoxitina e Cefepima pacientes com infeccao por KPC recomenda-

se a Tigerciclina, pertencente ao grupo
das(os):
® Glicilciclinas
® Monobactamicos
© Lincosaminas
@ Cefalosporinas de 42 geracdo
® Oxazolidinonas
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2014 - Farmacia Pag. 6
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36.

37.

38.

39.

Sobre a alfa 1-glicoproteina acida é correto
afirmar que:

® ¢ o principal polipeptideo transportador de
anions organicos no organismo.

® ¢ a enzima mais importante na catélise de
fase I.

®© tem funcgdo importante no transporte de
substancias de natureza béasica no sangue.

® ¢ uma hemoproteina que possui alta
afinidade pelo monodxido de carbono.

® tem funcdo de isoenzima do citocromo
p-450.

como tetraciclinas e
cloranfenicol podem afetar a flora
gastrintestinal, importante na sintese de
vitamina K, tendo como consequéncia:

Antimicrobianos

® provocar hipocalemia por interacdo
farmacocinética da Anfotericina B.

elevar o risco de hemorragia quando
administrado concomitantemente com
agentes anticoagulantes.

nenhuma interagdo de importéncia clinica
caso seja administrado em conjunto com
agentes poupadores de fitomenadiona,
como a enoxaparina sodica.

alterar o metabolismo do cetoconazol pela
isoenzima aldeido desidrogenase.

potencializar a atividade antimicrobiana do
probenecida.

b}

c]

e}

Considerando os aspectos farmacocinéticos
dos farmacos, é correto afirmar que:

guanto maior o pKa, mais forte é o acido.
guanto menor o pKa, mais forte é a base.
guanto menor o pKa, mais forte é o acido.

guanto maior o pKa, mais neutro é o
meio.

quanto menor o pKa, mais neutro é o
meio.

© 2060

Em 2001, o medicamento Cerivastatina foi
retirado do mercado mundial devido a
ocorréncia de casos frequentes de
Rabdomidlise em pacientes que o utilizavam
como agente redutor do colesterol. Podemos

afirmar que este evento adverso foi
identificado na:
® fase de registro do produto na agencia

reguladora.

fase de teste em voluntérios sadios.
fase III de pesquisa clinica.

fase pds-comercializagdo.

fase II de pesquisa
comercializagao.

(oo N oNc

clinica pos-

40.

41.

42,

43.

A nutricdo parenteral total ou parcial é parte
dos cuidados de assisténcia ao paciente
impossibilitado em receber os nutrientes em
quantidade e qualidade de que necessita, no
entanto é contra-indicado em casos de:

2]
0
1C]
®

erros inatos do metabolismo.
prematuridade.
sindrome do intestino curto.

uso de alimentagdo enteral
adequada.

pbs-operatorio.

efetiva e

€]

Um sistema de distribuicdo de medicamentos
ideal, em ambito hospitalar tem por objetivo:

® promover fornecimento adequado de
medicamentos ao paciente e
acompanhante.

® estabelecer protocolos  farmacoldgicos

mais adequados ao tratamento.

contribuir para a correta administragdo de
correlatos e testes de diagndsticos aos
pacientes.

reduzir o
medicamentos
logistico.
potencializar o papel do farmacéutico na
equipe assistencial.

CJ

de
apoio

de aquisicao
equipe de

tempo
pela

¢

Quanto a manipulagdo de quimioterapicos
antineoplasicos, é correto afirmar que:

® a2 manipulacdio deve ser realizada em
capela de fluxo laminar vertical, classe II,
tipo B2.

a manipulacdo deve ser realizada em
capela de fluxo laminar vertical, classe 1I,
tipo B1.

a manipulacdo deve ser realizada em
capela de fluxo laminar horizontal, classe
II, tipo B2.

a manipulacdo deve ser realizada em
capela de fluxo laminar vertical, classe I,
tipo B2.

a manipulagdo deve ser realizada em
capela de fluxo laminar horizontal, classe
I, tipo B2.

b}

Na terapéutica nutricional parenteral, os
micronutrientes sdo representados pelos
(as):

® fontes nitrogenadas e vitaminas

® carboidratos e oligoelementos

O cletrdlitos e pelas vitaminas

@ oligoelementos e eletrdlitos

® carboidratos e vitaminas
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44. Um paciente em terapéutica farmacoldgica | 48. Considerando os Estudos de Utilizagdo de
com digoxina 0,25mg (comprimido) as 10h, Medicamentos (EUM), para avaliacgéo da
apresentou forte sonoléncia cerca de meia eficacia e seguranca de medicamentos,
hora apods ingerir o medicamento. Ao verificar afirma-se que:

a etiqueta do produto utilizado, observou-se ® estudos sem caso controle ndo permitem
que se tratava de diazepam 5mg e ao quantificar nem comparar riscos.
verificar a prescricdo médica observou-se ® estudos de coorte sdo de baixo custo para
digoxina 5mg uma vez ao dia as 10h. Neste Ssua execucao e os mais adequados para
caso ocorreu erro de medicagdo nas etapas avaliacdo de placebo.
de: @® estudos de caso-controle ndo permitem
® prgtscr_igéol drecepzéo, adtministragéo € identificar grupos de pacientes',o com a
unitarizagao do medicamento. . Reagdo Adversa de interesse.
6 glrséiirisgaégagé nr:zcdeiggfnoéntidm'msuagao e ® estudos de ensaio clinico de fase III se
(C] prescrigléo, dispensacao e fracionamento HzgfelanTed??an(;oeTt%arai%avc;sctjizazgeltoe enlflr:
® do medicamento. . . placebo em animais de experimentacso.
g;ﬁgﬁgiﬁé unltagloz:gao, Egglr?(l)sstragaodg (] _estudqs sem caso con_trole sao ideais para
medicamento. investigagao de medicamentos em fase
® aprazamento de dose, dispensacdo, 1l
prescricao, administracdao e recepcgao do L L, .
medicamento. 49. Uma Idiossincrasia € definida como:
@ efeito indesejavel ndo decorrente da acdo

45. Considerando os critérios de criticidade na farmacoldgica principal do medicamento.
gestéo de estoques de medicamentos é (b sensibilidade anormal de algUnS individuos
correto afirmar que: a certos medicamentos, geralmente
© medicamentos Z s8o necessarios mas nio relacionada a alteragbes enzimaticas e

imprescindiveis para uso no hospital. hereditarias.
® medicamentos A sdo aqueles cuja falta em © evento adverso decorrente de conduta
estoque pode afetar seriamente a inapropriada de profissional de saulde
assisténcia no hospital. ocasionando sequelas na maioria dos
© medicamentos B sdo aqueles cujo casos.
quantitativo representa cerca de 30% do @® resposta nociva ao medicamento quando é
arsenal terapéutico do hospital. utilizado para fins profilaticos.
® medicamentos Y s3o aqueles cujo ® sensibilidade de alguns individuos a um
quantitativo representa 10% do arsenal medicamento ou classe de medicamentos,
terapéutico do hospital. odendo ser dose-independente ara
® medicamentos X sdo aqueles cuja falta gcasionar um evento adverl':)so, g
afeta a qualidade da assisténcia mas nao
sdo considerados imprescindiveis devido @ | 50, Sobre as diversas vias de administragdo de
existéncia de similares terapéuticos. medicamentos, é correto afirmar que:

46. A Comissdao hospitalar responsavel pela © gtlIlzanZEezs\ggosubcgazfa apSrrTw]as que?:gitig
aprovacao da inclusdo de medicamentos na farmacolégico local na pele.
padronizaggo, ccgnfc_)rmfe eficécig, seguranga € ® a difusdo através do tecido acelera a
v@anéigiigggrapegélca es%ir;?tn;mad?u?t?i.cional velocida_de de absorgdo de uma s_l.llz_)sténCNia

parenteral a partir do local (ile administragao
® Comissdo de licitagdo de insumos mtramuslcular ou SEbC“ta’.‘e.a' .
A s - © alguns farmacos sdo administrados por via

© Comité de ética em pesquisa . > . v
® Comissdo de Farmacia e Terapéutica inalatoria L@ fim de se atingir
® Comissdo de Farmacia hospitalar concentragoes adequadas no pulmao e
minimizar riscos de eventos adversos,

47. Quando procedemos a alcalinizagdo urinaria, mas ném sempre 1Sso € posglvel devido a
administrando Bicarbonato de sddio 8,4%, a_bsorga9 parcial ~de farmacos na
objetivamos: circulaggo. , . .

acelerar a excrecdo de farmacos de @ o fluxo sanguineo esplancnico encontra-se
carater 4cido, como o fenobarbital. acentuadamente elevado nos estados
@ retardar a excrecio de farmacos de hlpovole_mlcos, com confequen,te aumento
carater neutro como o diazepam. da vgloadade de absorgao de farmacos.
® acelerar a excrecio de farmacos de ® os farmacos administrados pela via sub-
caréter neutro como o bromazepam. lingual passam diretamente para a
® acelerar a excrecdo de farmacos de circulacao sistémica sem penetrar no
caréter alcalino, como o diazepam. sistema port.a hepNatico, evitandg)_ desta
® retardar a excrecdo de farmacos de forma a recirculagao entero-hepatica ou
carater acido como o acido acetil salicilico. efeito de primeira passagem.
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