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Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
006. PROVA OBJETIVA

FARMACIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova € de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J

08.11.2015



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Aforma farmacéutica solugao é utilizada para administra-

¢ao de medicamentos, porque representa as condigdes
ideais para a absorgéo dos compostos medicamentosos
pelo organismo. Com referéncia a esta forma farmacéuti-
ca, analise as informagdes a seguir.

I. Uma solugdo farmacéutica pode ser classificada
como oral, topica, oftalmica, otoldgica, nasal e paren-
teral.

Il. Quando uma solugdo é formada por um solvente e
um soluto, € denominada solugao verdadeira.

Ill. As solugbes ndo s&o vantajosas em relacao as cap-
sulas e aos comprimidos porque s&o absorvidas mais
lentamente.

IV. Solugdes otolégicas sdo formas farmacéuticas desti-
nadas para aplicagédo no canal auditivo para remocgéao
de ceruamen, infecgbes e inflamagdes.

S&o corretas apenas as afirmacoes

(A) lelll
(B) lelV.
(C) llelll
(D) lle V.
(E) llleIV.

02. A Farmacotécnica Hospitalar visa

I. manipular férmulas magistrais e oficinais, insumos
farmacéuticos e correlatos.

Il. proporcionar férmulas com concentragdes adaptadas
as necessidades especificas do hospital ou de deter-
minados pacientes, mantendo um nivel adequado de
qualidade.

lll. proporcionar a qualquer momento, independente-
mente da disponibilidade comercial, medicamentos
de qualidade adaptados a necessidade da populagéo
que atende.

IV. melhorar a qualidade dos medicamentos elaborados
pela industria farmacéutica para racionalizar sua ad-
ministracao e distribuigao.

Estao corretas as afirmacoes

A) Il elV, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.

E

(A)

(B)

(C) I, Il elll, apenas.
(D)

(E) 1,11, 1l e V.
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03. Comprimidos sao sistemas solidos heterogéneos, que,

embora apresentem grande estabilidade, podem sofrer
alteragdes, por influéncia do ar, da luz, da umidade, dos
excipientes e até dos materiais onde se encontram acon-
dicionados. Dessa maneira, existem varios métodos de
analises destinados a garantir a qualidade de sélidos
orais. Assinale a alternativa que contém apenas métodos
de analise quimica de comprimidos.

(A) Volumetria acido-base, gravimetria por precipitagéao,
volumetria por oxidacao-reducgao.

(B) Volumetria acido-base, ensaios de esterilidade, volu-
metria por oxidagao-redugéo.

(C) Eletrodeionizagéao continua, gravimetria por precipi-
tacao, volumetria por oxidagéo-reducao.

(D) Volumetria acido-base, gravimetria por precipitagao,
endotoxinas bacterianas.

(E) Volumetria acido-base, ultrafiltracao, volumetria por
oxidacao-reducao.

04. Considere as seguintes afirmacgdes:

I. Pomadas s&o preparagbes semissolidas, obtidas
através de bases emulsivas do tipo agua-oleo (A/O)
ou 6leo-agua (O/A), contendo um ou mais principios
ativos ou aditivos dissolvidos ou dispersos na base
adequada.

Il. Pomadas sdo preparagbes para aplicacdo topica,
constituidas de base monofasica na qual podem estar
dispersas substancias solidas ou liquidas.

lll. Géis sao sistemas semissolidos que consistem de
suspensodes de pequenas particulas inorganicas, que
nao podem ser lipossoluveis interpenetradas por um
liquido.

IV. Suspensdes sao preparagdes farmacéuticas obtidas
pela dispersdo de uma fase solida insollvel ou prati-
camente insoltvel em uma fase liquida.

Estao corretas as afirmagodes

A) lll e IV, apenas.

B) lll e |, apenas.

D

(A)

(B)

(C) I, 1l eV, apenas.
(D) Il eV, apenas.
(E)

E) LIl elV.



05.

06.

07.

08.

Foi solicitada a manipulagéo da seguinte férmula:

Furosemida 2 mg/mL;
Tomar 1 mL via oral de 12/12horas;
Duracéao do tratamento: 30 dias.

Estabilidade do produto: 30 dias, sob refrigeragéo e
acondicionado em frasco de vidro d&mbar; pH da solugéo
final entre 7 e 10.

A partir destas informagdes, pode-se concluir que

(A) o tratamento com duracgéo de 30 dias se deve ao pH
basico da solugéao.

(B) a furosemida pode sofrer hidrélise em meio acido e
decomposigao devido a exposi¢ao a luz e é instavel

a temperatura ambiente.

esse pH tem apenas a finalidade de proteger o esto-
mago do paciente.

esta forma farmacéutica apresenta caracteristica de
um medicamento de agao prolongada.

além de ser hipertenso, este paciente é refratario a
medicamentos por via parenteral.

De acordo com a Portaria n2 344/98, o farmaco anfepra-
mona (dietilpropiona) esta classificado como substancia:

A) retinoica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

anabolizante.
imunossupressora.

D) entorpecente.

E) anorexigena.

De acordo com a Portaria n® 344/98, o farmaco amitripti-
lina esta classificado como substancia

Controle de entradas e saidas de acordo com a legisla-
¢éo vigente, estoque e armario especifico para guarda, e
autorizagao especial expedida pela autoridade sanitaria
competente sdo requisitos necessarios para os medica-
mentos

A) de alto custo.

(A)
(B) sujeitos a controle especial.
(C) quimioterapicos.

(D) antimicrobianos e germicidas.
(E)

E) parenterais e solugdes de hemodialise.

09.

10.

Relacione a coluna da esquerda com a da direita da tabe-
la a seguir, sobre os componentes da nutricdo parenteral.

1. Oligoelementos () Fonte de nitrogénios

2. Emulséo de lipidios | ( ) Fonte de carboidratos

() Fonte de acidos graxos

3. Glicose L.
essenciais

4. Aminoacidos () Micronutrientes

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta,
de cima para baixo, dos componentes indicados.

A nutricdo parenteral (NP) é administrada ao paciente
impossibilitado de receber nutrientes através do trato
gastrointestinal. A formulacao de solu¢do de NP deve ser
adaptada as necessidades individuais de cada paciente.
Considere as seguintes afirmacdes.

I. A NP é uma solugdo ou emulsdo composta basica-
mente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitami-
nas e minerais, estéril e apirogénica.

Il. No adulto, a NP ¢ indicada em situagdes pré-opera-
térias, em doentes portadores de desnutrigdo, com
doencas obstrutivas no trato gastrointestinal alto,
complicagdes pods-cirurgicas, lesdes multiplas, quei-
maduras graves, doencas inflamatodrias intestinais.

Ill. Aglicose, presente na NP, € uma fonte calérica pronta
para utilizagdo (independentemente de prévia meta-
bolizagdo), mas s6 pode ser administrada na presen-
¢a de aminoacidos e eletrdlitos.

IV. Na NP tradicional, o nitrogénio é fornecido pelas so-
lugbes de glicose e é essencial para manutengao do
balango hidrico, da fungdo cardiaca, da mineraliza-
¢ao ossea, da fungao do sistema nervoso, muscular
e enzimatico.

S&o corretas apenas as afirmagoes

(A) lell
B) llell
(C) llelV.
(D) lell
(E) llelV.
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11. Anutrigdo parenteral (NP) consiste na administragao total

ou parcial, por via intravenosa, dos nutrientes necessa-
rios a sobrevivéncia do paciente, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, e € recomendada em casos
em que a alimentagdo oral ndo é possivel ou é indeseja-
da devido a uma situagao clinica especifica,

(A) e nesta situagdo a farmacia necessita de uma pres-
cricdo contendo a formulagéo da nutricdo parenteral,
assinada e carimbada pelo médico que acompanha o
paciente, independentemente da sua especialidade.

(B) e nesta situagédo a farmacia necessita de uma pres-
crigao contendo a formulagao da nutricao parenteral,
contendo os micro e macronutrientes, sendo que o
farmacéutico € responsavel por avaliar a concentra-
¢ao dos eletrdlitos e possui autonomia para alterar
as quantidades se necessario.

(C) e nesta situagédo a farmacia necessita de uma pres-
cricdo contendo a formulagéo da nutricdo parenteral,
assinada e carimbada pelo médico nutrélogo ou um
médico de outra especialidade e uma nutricionista.
Na equipe, a presenga de um profissional enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta e fonoaudidélogo é obriga-
téria.

(D) podendo ser indicada para os casos de pré-opera-
torio, pds-traumatico, moléstia inflamatdria intestinal,
insuficiéncias organicas e condigdes pediatricas.

(E) podendo ser indicada para os casos de pré-opera-
tério, pds-traumatico, moléstia inflamatéria intestinal
e insuficiéncias organicas, ndo sendo utilizada nas
condigbes pediatricas.

12. A nutricdo parenteral é constituida por micro e macro-

nutrientes, variaveis em proporcoes respeitando as ne-
cessidades nutricionais de cada paciente. Pode-se citar
como micro e macronutrientes, respectivamente,

A) glicose e caélcio.

B) selénio e magnésio.

D) lipidios e glicose.

(A)
(B)
(C) vitaminas e magnésio.
(D)
(E)

aminoacidos e glicose.
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13. E atribuicdo do farmacéutico clinico:

(A) Fornecer informagdes sucintas para os pacientes, de
modo que nao interfira nas recomendagdes médicas,
principalmente se o paciente possuir baixa escolari-
dade.

(B) Oferecer ou encaminhar o paciente para apoio psi-
colégico, se necessario fazendo a indicagdo de an-
tidepressivo.

(C) Encaminhar o paciente para o médico que elaborou
a prescri¢ao para discutir duvidas ou preocupacoes
relacionadas com o tratamento prescrito.

(D) Providenciar transporte para o retorno do paciente
as consultas, garantindo assim sua aderéncia ao tra-
tamento.

(E) Revisar receitas para identificar interagdes, reagdes
alérgicas, contraindicagdes e duplicidades terapéuti-
cas, para garantir a orientacao ao paciente sobre o
uso correto do medicamento.

14. O farmacéutico se insere na equipe multidisciplinar por

meio da educagado sanitaria, para garantir a adesao do
paciente ao tratamento. Assinale a alternativa que melhor
retrata esta acéo junto ao paciente.

(A) Certificar-se que o meédico orientou o paciente de
forma que ele possa compreender seu esquema te-
rapéutico.

(B) Transmitir ao paciente o conhecimento necessario
sobre armazenamento, conservacao e utilizacdo dos
medicamentos.

(C) Efetuar notificagdes de reagdes adversas ao SAC
dos laboratérios produtores de medicamentos.

(D) Planejar medidas para efetuar avaliagdo farmacoe-
conOmica dos medicamentos prescritos ao paciente.

(E) Elaborar programas de capacitacdo e desenvolvi-
mento para a equipe multiprofissional.



15.

16.

17.

A hipertenséo arterial sistémica € multicausal, multifato-
rial e assintomatica na maioria das vezes, com orienta-
¢Oes voltadas para varios objetivos que exigem diferen-
tes abordagens e, portanto, a formagao de uma equipe
multiprofissional. A participagdo do farmacéutico na equi-
pe tem como foco:

(A) modificagcdes no estilo de vida que favoregam re-
ducao da pressao arterial: redugao de peso, da in-
gesta de gorduras, de sal, do consumo de alcool
e cessagao do tabagismo, cessagdo da pobreza,
insatisfacao social e baixo nivel educacional.

acompanhamento do uso de diuréticos, betablo-
queadores, inibidores da enzima conversora de an-
giotensina e demais medicamentos de acordo com
a prescricao.

afericdo da pressao arterial, indicagao de dietas ve-
getarianas, individualizagdo do tratamento medica-
mentoso.

acompanhamento do uso de medicamentos que po-
dem ocasionar hipertensao como, diclofenaco de so6-
dio, loratadina, amitriptilina, captopril e enalapril.

(E)

reducdo do colesterol, acompanhamento do uso de
digitalicos e de inibidores da fosfodiestarase.

Diminuicdo dos estoques nas unidades assistenciais,
reducdo potencial de erros de medicagcdo e aumento da
integracéo do Farmacéutico com a equipe de saude séo
vantagens do sistema de distribuigdo de medicamentos
por dose

(A
B

unitaria.
coletiva.

)
)

C) mediana.
) diéria.
)

(
(
(D
(E) primaria.

A curva ABC é um método de informagbes de estoque,
em que se separam os itens de maior importancia ou im-
pacto, que normalmente sdo em menor numero, para se
estabelecer a gestdo adequada a importancia de cada
medicamento em relagéo ao valor total dos estoques. As-
sinale a alternativa correta sobre a curva ABC.

(A) Classe A: abriga o grupo de itens menos importantes
porque corresponde a um pequeno numero de medi-
camentos, de apenas 20% dos itens e 20% do valor
total do estoque.

(B) Classe B: representa um grupo de itens de valores in-
termediarios entre a classe A e C, sendo 70% do total

de itens em estoque, e consomem 75% dos recursos.

(C) Classe C: agrupa cerca de 10% dos itens e repre-

senta cerca de 5% do valor do estoque.

(D) A curva ABC classifica os itens do estoque como de
baixa, média e alta criticidade, sendo que os de maxi-
ma criticidade ndo podem ser substituidos por outros
equivalentes ou seus equivalentes sao dificeis de obter.

(E) A curva ABC ¢é uma classificacdo estatistica de
materiais e medicamentos, baseada no principio
de Pareto, em que se considera a importancia dos
materiais, baseada nas quantidades utilizadas e no
seu valor monetario.

18.

19.

Com relagao a padronizagdo de medicamentos no ambi-
to hospitalar, considere as afirmagdes a seguir.

|. A padronizagcao de medicamentos deve incluir itens
com elevados niveis de eficacia clinica, importantes
para prevencao, tratamento ou diagnodstico do pa-
ciente assistido pela Instituicao.

Il. A listagem de medicamentos selecionados deve ser
reavaliada anualmente, e a comissao avaliadora de-
vera ser composta apenas por profissionais prescri-
tores, apontando os itens em desuso, que devem ser
excluidos ou substituidos, levando em consideragéo
a experiéncia clinica relacionada aos medicamentos
padronizados.

Ill. A padronizagao torna os processos de gerenciamento
de estoques mais complexos, porque aumenta a va-
riedade de itens que devem ser mantidos.

IV. Padronizar medicamentos para uso hospitalar tem
como objetivo a escolha a partir de critérios de efica-
cia, seguranca, qualidade e custo, propiciando condi-
¢Oes para o uso seguro e racional de medicamentos.

Sao corretas apenas as afirmagoes

(A) lell
(B) lelV.
(C) lell.
D) I, el
(E) llleIV.

A programacéo de medicamentos € um processo muito
importante na Farmacia Hospitalar. Indique falso (F) ou
verdadeiro (V) para as seguintes informagbes sobre os
objetivos da programacgéo de medicamentos.

() Evitar descontinuidade no abastecimento, aquisi-
¢cbes desnecessarias e perdas de produto.

() Definir especificacdes técnicas e quantidades dos
medicamentos a serem adquiridos, tendo em vista o
estoque, os recursos e 0s prazos disponiveis.

() Definir prioridades e quantidades a serem adquiri-
das, face a necessidade de aquisi¢do para atendi-
mento da demanda e a disponibilidade de recursos.

() Cumprir o cronograma de inventario para confrontar
o estoque registrado em ficha ou computador com o
estoque real ou fisico.

A alternativa que apresenta a indicagcédo na ordem correta
de cima para baixo é
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20. Varios sao os fatores a serem considerados na implanta-

21,

¢ao de um sistema de distribuicdo de medicamentos na
area hospitalar. Analise o fluxograma a seguir.

Médico Prescreve
Enfermeiro Apraza
Farmacéutico Avalia, tria
Auxiliar de
Y Separa
fartmacia P
Revisa e confere para
Farmacéutico entrega por horario
de aprazamento
Confere,
Enfermeiro registra e
administra

Assinale a alternativa correta para o sistema de distribui-
¢éo a que esse fluxograma se refere.

(A) Misto (coletivo, unitario e individualizado).

B) Coletivo, apenas.

D

)
)
C) Coletivo e/ou Individualizado.
) Unitario, apenas.

)

(
(
(
(

E) Coletivo e/ou Unitario.

O processo de selecao e padronizacdo de medicamentos
visa facilitar a escolha critica de farmacos, promover a
utilizagao racional de medicamentos e reduzir o custo da
assisténcia farmacéutica. A Comissao responsavel por
este processo é denominada

A) Controle de Infecgéo Hospitalar.

(A)
(B) Farmacoepidemiologia.
(C) Farmacovigilancia.

(D) Farmacoeconomia.
(E)

E) Farmacia e Terapéutica.
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22,

23.

24.

Em farmacoeconomia, os custos intangiveis sdo

(A) relativos aos cuidados médicos e contemplam pro-
dutos e servigos utilizados para prevenir, detectar
e/ou tratar uma doenca.

(B) aqueles diretamente relacionados as atividades pro-
dutivas, por exemplo, gastos ligados as atividades

de apoio e infraestrutura.

de dificil mensuragdo monetaria, como, por exemplo,
dor, sofrimento e perda de membro.

aqueles que ndo se alteram e s&o independentes do
nivel de atividade do hospital, tal como ocorre com
salarios, encargos administrativos, entre outros.

aqueles que variam de acordo com o volume da as-
sisténcia prestada pelo hospital, como, por exemplo,
medicamentos, material descartavel, entre outros.

Sao objetivos de uma farmacia hospitalar:

I. Implantar sistema de farmacovigilancia para identifi-
cagao e prevengao de reagdes adversas aos medi-
camentos.

Il. Desenvolver e/ou manipular férmulas magistrais e/ou
oficinais de produtos nao estéreis, destinados a aten-
der necessidades especificas dos pacientes.

I1l. Desenvolver atividades de ensino e educagao perma-
nente.

IV. Fornecer medicamentos que nao fazem parte da lista
de padronizagao para garantia do melhor cuidado ao
paciente.

Estao corretas as afirmacgoes

(A) I, Il e lll, apenas.

(B) I, lll e IV, apenas.
(C) II, lll e IV, apenas.
(D) I, 1l e IV, apenas.

(E) 1,11, 1l e V.

E competéncia da Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH):

(A) ampliar o uso antimicrobiano em todas as areas do
hospital, inclusive nas areas administrativas.

(B) utilizar métodos de imersao na esterilizagéo liquida
de artigos médico-hospitalares usados em cirurgias

invasivas.

responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a
obter capacitagdo adequada do quadro de funciona-
rios e profissionais da saude.

adequar, implementar e supervisionar as normas e
rotinas técnico-operacionais da equipe da saude, so-
bre infecgao hospitalar.

implantar o Sistema de atuagéo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).



25.

26.

Segundo a American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP), as responsabilidades do farmacéutico nas agdes
de controle de infecgbes hospitalares incluem a

(A) reducao da transmissao das infecgbes, a promogao
do uso racional de antimicrobianos e a educagao
continuada.

promog¢ao do uso racional de antimicrobianos com
priorizagdo do uso de farmacos de amplo espectro
de agao.

participagao na Comissao Técnica de Compras para
selecéo e padronizagdo de antimicrobianos.

elaboragao de relatérios periodicos sobre avaliagédo
de prescritores de antimicrobianos.

promog¢do da qualidade assistencial aos pacientes
com a dispensagao de antimicrobianos de ultima ge-
ragao.

Analise as afirmagbes a seguir sobre Central de Abaste-
cimento Farmacéutico.

|. Realizar a dispensacdo de medicamentos por dose
individualizada, de acordo com a prescrigdo medica.

Il. Garantir a regularidade no abastecimento, para suprir
as necessidades do servigo de saude.

Ill. Organizar o processo de programagao e aquisi¢cao e
evitar desperdicios de tempo e dinheiro.

IV. Realizar a distribuicdo em tempo habil, por meio de
cronograma para impedir atrasos e desabastecimento.

Estao corretas apenas as afirmacodes

A) 1, llell.
B) I, lllelV.
C) I, 1, elV.
(D) I, il e IV.
(E) lelV.

27.

Relacione as colunas da tabela a seguir.

1.

Medida da quantidade de medica-
mento, contida em uma férmula far-
macéutica, que chega a circulagéo
sistémica e da velocidade na qual
0CorTre esse processo.

a) Medicamentos
genéricos

. Condicao que se da entre dois produ-

tos farmacéuticos que mostram uma
mesma ou similar biodisponibilidade
segundo critérios pré-estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

b) Equivaléncia
in vitro

. Condi¢gdes em que dois ou mais

medicamentos ou farmacos exer-
cem o mesmo efeito farmacolégico,
quantitativamente, em cultivos de
células.

c) Biodisponibilidade

. Ao expirar a patente de marca de um

produto, estes podem ser comerciali-
zados semnome de marca, de acordo
com a denominacéo oficial (no Brasil,
Denominagdes Comuns Brasileiras
ou DCB).

d) Bioequivaléncia

28.

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia

correta entre as colunas.
(A) 1a, 2b, 3d e 4c.
(B) 1a, 2b, 3c e 4d.
(C) 1c, 2d, 3b e 4a.
(D) 1c, 2d, 3a e 4b.
(E)

E) 1d, 2a, 3c e 4b.

A medida e a interpretagdo formal de alteragdes tempo-
rais nas concentragdes de um farmaco em uma ou mais
regidbes do organismo em relagdo a dose administrada
pode ser a definigdo de
(A) taquifilaxia.
B) constante de equilibrio.
C) farmacologia.
)
)

D) farmacodinamica.

(
(
(
(

E) farmacocinética.
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29.

30.

Conjunto de atividades que visa a identificar, avaliar, na
populagdo ou em subgrupos de pacientes expostos a
medicamentos especificos, efeitos indesejaveis agudos
ou cronicos dos tratamentos farmacologicos a que estao
submetidos.

O texto define

(A) Ensaio clinico.

(B) Estudos de morbimortalidade.

(C) Estudos de farmacoepidemiologia.
(D) Estudos de perfil epidemioldgico.

(E) Farmacovigilancia.

Relacione corretamente os termos com os conceitos a
seguir.
|. Reagao adversa.
Il. Evento adverso.
I1l. Automedicacéo.
IV. Idiossincrasia.

() qualquer ocorréncia médica desfavoravel, que pode
ocorrer durante o tratamento com um medicamento,
mas que nao possui, necessariamente, relagao cau-
sal com esse tratamento.

() reagao nociva e nao-intencional que ocorre em do-
ses normalmente usadas de um medicamento no ho-
mem para profilaxia, diagnostico, terapia da doenga
ou para a modificagédo de fungdes fisioldgicas.

() reagbes nocivas, as vezes fatais, que ocorrem em
uma minoria dos individuos. Uma sensibilidade pecu-
liar a um determinado produto, motivada pela estrutu-
ra singular de algum sistema enzimatico.

() uso de medicamentos sem a prescrigao, orientagéo
e/ou acompanhamento do prescritor.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta,
de cima para baixo, dos termos indicados.

(A) L1 e V.
B) 11,1, 1l e IV.
) 1,1, IV elll.
D) 1,1, 1l e IV.
(E) I, 1II, IVell.
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Assinale a alternativa correta sobre vias de administra-
¢ao de medicamentos.

(A) A via intramuscular tem a vantagem de ser a via de
administracdo de medicamentos cuja absorgao é a
mais rapida, mesmo quando se trata de grandes vo-
lumes.

(B) A via intravenosa tem como vantagem a obtengao
de efeitos rapidos, embora a administragdo de gran-
des volumes deva ser em infusdo muito rapida para
substancias irritantes.

(C) A escolha da via de administracdo de um medica-
mento deve levar em conta o tipo de agao desejada,

se € local ou geral e a rapidez da agao desejada.

(D) A principal vantagem da via oral € que o farmaco é
conduzido ao estdmago e ao intestino, sendo levado
aos tecidos sem passar pela corrente sanguinea.

(E) A via sublingual permite a retengdo do farmaco por
tempo mais prolongado, por isso é indicada quando

se deseja a agao prolongada de alguns farmacos.

Analise as seguintes afirmagdes sobre interagbes medica-
mentosas e indique se sao falsas (F) ou verdadeiras (V)

() As interagdes farmacodindmicas sao as que se fa-
zem entre dois ou mais farmacos, através de seus
préprios mecanismos de agao, ou competindo junto
aos receptores especificos ou independentemente
de receptores.

() Como regra geral, & recomendada a administragéo
de medicamentos logo apds uma refeigéo plena para
facilitar absorgcéo de farmacos.

() Interagdes farmacocinéticas sao interagbes em que
um farmaco modifica o processo de absorgao, distri-
buigao, biotransformagéo e excregao de outro farma-
co administrado concomitantemente.

() As interagbes medicamentosas devem ser preveni-
das porque nao ha beneficios dos efeitos resultantes.

Assinale a alternativa que apresenta a ordem correta, de
cima para baixo.



33.

34.

35.

Os aminoglicosideos s&o antibidticos, bactericidas que
atuam inibindo a sintese das proteinas bacterianas. Sao
exemplos de aminoglicosideos:

A) gentamicina, estreptomicina, amicacina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

azitromicina, claritromicina, eritromicina.
amoxacilina, ampicilina, oxacilina.

D) cefazolina, cefalexina, cefoxitina.

E) ciprofloxacina, levofloxacina, norfloxacina.

Exemplo de glicosideo cardiaco, usado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca que também apresentem fi-
brilagéo atrial rapida crénica, ou em pacientes que conti-
nuem sintomaticos apesar do tratamento com um diuré-
tico e IECA.

Trata-se de

A) doxazosina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

propafenona.
digoxina.

D) nifedipino.

E) alisquireno.

Assinale a alternativa correta sobre diuréticos.

(A) Como anti-hipertensivos, sédo preferidos os diuréti-
cos de alga (furosemida), porque ja previnem a insu-
ficiéncia renal e a insuficiéncia cardiaca quando se
verificar retengéo de liquidos.

O mecanismo de acgéo anti-hipertensiva dos diuréti-
cos inicialmente ocorre pelo efeito de eliminagao de
liquidos e sal pela urina. Apos 4 a 6 semanas, ocorre
reducdo da resisténcia dos vasos sanguineos.

Sao substancias que aumentam a velocidade de for-
macao da urina sem aumentar a excrec¢ao de eletro-
litos especialmente ions sadio e cloreto, diminuem o
volume dos fluidos corporais e sdo usados no trata-
mento de condi¢des edematosas.

Diuréticos de alga ascendente de Henle sao os mais
potentes, atuam na alga ascendente espessa, resul-
tando em decréscimo da excrecao de sédio e cloro, e
isso diminui a reabsorgéo de agua no tubulo coletor,
aumentando a sua eliminagao.

Entre os efeitos desejaveis dos diuréticos, ressalta-
-se a hipopotassemia, a hipomagnesemia (que pode
induzir arritmias ventriculares) e a hiperuricemia. E
ainda relevante o fato de os diuréticos poderem me-
Ihorar a tolerancia a glicose.

36.

37.

De acordo com a Portaria n® 344/98 MS, de 12.05.1998,
o medicamento que pertence a lista B1 entorpecentes é:

A) diazepam.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fentanila.
codeina.

D) cetamina.

E) citalopram.

Os farmacos antilipidémicos, tais como a atorvastatina e
sinvastatina, agentes usados no tratamento da ateroscle-
rose, ttm como mecanismo de acéo

(A) aumentar a sintese hepatica da apo-B e das VLDL,
destas ultimas pela maior disponibilidade de acidos
graxos livres.

(B) atuar como resinas de troca idnica que se ligam aos
acidos biliares, intensificando o seu ciclo éntero-
-hepatico e diminuindo o nimero de receptores para

LDL.

atuar aumentando as concentragdes de lipoprotei-
nas de alta densidade, mas so6 se verifica se houver
alta intensidade de exercicios aerdbios.

atuar diminuindo os niveis de lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL), que competem com o LDL
e conduzem a normalizag&o do colesterol.

atuar diminuindo a sintese intracelular do colesterol
e aumentando a formacao dos LDL-receptores e re-
duzem as VLDL.
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39.

40.

41.

Queixa técnica é a notificacéo feita pelo profissional de
saude quando observada(s):

Reacdes adversas ou contaminagéo exogena.

Dependéncia ou concentragdo do principio ativo
maior do que o rotulado.

Interagcdes medicamentosas ou troca de conteudo.

Falta de comprimidos no blister ou embalagem la-
crada vazia.

Intoxicagcédo ou auséncia da agao farmacoldgica pre-
sumida.

Medicamentos Potencialmente Perigosos sdo farmacos
que possuem risco inerente de lesar o paciente quan-
do existe falha no processo de utilizagdo. Os erros que
acontecem com esses medicamentos ndo sdo os mais
rotineiros, mas, quando ocorrem, apresentam severidade
alta e podem levar a lesdes permanentes ou a morte dos
pacientes. Sdo exemplos de Medicamentos Potencial-
mente Perigosos — MPP:

A) omeprazol, loratadina e salmeterol.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

salbutamol, ondansetrona e ibuprofeno.
insulina, cloreto de potassio e varfarina.

D) furosemida, bromoprida e ranitidina.

E) gluconato de calcio, glicose e metoclopramida.

A farmacia de internagdo de um hospital possui disponi-
vel no estoque somente xarope de cloreto de potassio
10%. Foi prescrita, para um paciente nao portador de dia-
betes, 1 dragea de cloreto de potassio 600 mg, via oral,
apos almocgo e jantar.

Quantos mL do xarope de cloreto de potassio 10% cor-
respondem a 1 dragea de cloreto de potassio 600 mg?

Foi feita uma solicitagdo de Albumina 20g EV de 8/8h.
Quantos frascos de Albumina 20% com volume de 50 mL
€ preciso dispensar para atender esta prescrigdo?

(A) 8 frascos.
(B) 7 frascos.
(C) 6 frascos.
(
(

D) 4 frascos.

)
)
)
)

E) 3 frascos.
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43.

O sistema informatizado de uma farmacia ambulatorial
ficou temporariamente inoperante. Foi prescrito para um
paciente o medicamento prednisona da seguinte forma:

— 20 mg, via oral, 1 comprimido cedo durante 7 dias e a
seguir;

— 10 mg, via oral, 1 comprimido cedo durante 7 dias e a
seguir;

— 5 mg, via oral, 1 comprimido cedo durante 7 dias e sus-
pender.

Considerando que a farmacia ambulatorial possui em
estoque prednisona de 5 mg e de 20 mg na embala-
gem blister com 10 comprimidos, quantos blisters de
prednisona 5 mg e 20 mg deverao ser dispensados para
0 paciente?

(A) 1 blister de 5 mg e 2 blisters de 20 mg.
(B) 2 blisters de 5 mg e 2 blisters de 20 mg.
(C) 3 blisters de 5 mg e 3 blisters de 20 mg.
(
(

D

)
)
) 3 blisters de 5 mg e 1 blister de 20 mg.
)

E) 4 blisters de 5 mg e 1 blister de 20 mg.

Observe a tabela a seguir que indica o0 consumo mensal
de omeprazol.

Medicamento

maio | junho | julho | agosto | setembro| outubro

omeprazol

10000 | 7500 [ 9500 | 4500 | 10200 5000

20 mg

44,

Aplicando o conceito de média aritmética movel, é cor-
reto afirmar que o consumo médio mensal de omeprazol
20 mg, nos ultimos 3 meses indicados na tabela, é

A) 6567 comprimidos.

B

(A)
(B) 7600 comprimidos.
(©)
(D)
(E)

7783 comprimidos.

D) 15567 comprimidos.

E) 19700 comprimidos.

A farmacotécnica hospitalar possui, em seu estoque, so-
lucdo degermante a 8% em frascos de 1000 mL. Para
atender a uma solicitagdo de 40000 mL com concentra-
¢éo a 2%, quantos mL serdo utilizados de sua solugao

estoque?
(A) 100 mL.
(B) 1000 mL.
(C) 10000 mL.
(D) 2500 mL.
(E)

E) 25000 mL.



45,

46.

47.

48.

Os pacientes A e B estdo utilizando dipirona gotas,
500 mg/mL, frasco com 10 mL. Afarmacia hospitalar aten-
de por dose unitaria. O paciente A utiliza 1 g de 6 x 6 ho-
ras, e o paciente B, 500 mg de 8 x 8 horas. Quantos fras-
cos serao necessarios para atender os dois pacientes por
24 horas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

1 frasco.

2 frascos.
3 frascos.
D
E

4 frascos.

5 frascos.

Ha disponivel, na instituicdo, betametasona pomada
0,1%, bisnaga com 30 g. Quanto de principio ativo esta
contido em 1 bisnaga?

(A) 3g.
(B) 30g.
(C) 300 mg.
(D)

(E)

3 mg.
30 mg.

Na receita de M.H.C. foi prescrito: varfarina 2 mg VO se-
gunda, quarta e sexta-feira, e 5 mg terga, quinta-feira e
sabado pela manha.

Considerando que o dia 12 deste més é na segunda-feira,
que este més possui 31 dias e que o hospital dispbe de
varfarina na apresentagao de 1 e 5 mg, quantos compri-
midos, de cada dosagem, M.H.C. vai receber?

(A) 13de 5mge 28 de 1 mg.
(B) 13de 5mge 14 de 1 mg.
(C) 14 de 5mge 28 de 1 mg.
(D) 14 de 5mge 13 de 1 mg.
(E) 15de 5mge 18 de 1 mg.

Sabe-se que um frasco-ampola do medicamento aciclovir
contém 250 mg de principio ativo na forma de pé liofili-
zado e que o mesmo deve ser reconstituido com 10 mL
de agua destilada. Apds reconstituicdo, o medicamento
deve ser aditivado a uma bolsa de solugéo fisiologica
0,9% ou de soro glicosado 5%, pois sera administrado
via endovenosa, durante 60 minutos e ficando com uma
estabilidade de até 12 horas em temperatura ambiente
(15 a 30 °C). Qual o volume minimo de solugédo em que o
medicamento devera ser diluido, sabendo que solugdes
com concentragdo maior do que 10 mg/mL aumentam o
risco de flebite?

(A) 10 mL.
(B) 15 mL.
(C) 20 mL.
(D) 25 mL.
(E) 50 mL.
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50.

A dose prescrita de determinado xarope é de 80 mg/Kg/dia
de 6/6 h por 10 dias. Sabendo que o paciente pesa 15 Kg e
o frasco do xarope possui 200 mg/5 mL frasco de 100 mL,
assinale a alternativa que corresponde a quanto o paciente
tomara por horario, por dia e pelo tratamento todo, respec-

tivamente.
(A) 7,5mL, 300 mg, 5 frascos.
(B) 7,5mL, 12 g, 10 frascos.
(C) 300 mg, 7,5 mL, 3 frascos.
(D) 300 mg, 30 mL, 3 frascos.
(E)

E) 1200 mg, 100 mL, 10 frascos.

O paciente C.S. esta internado na Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Cardiolégico, com a seguinte
prescricdo médica:

40 mL

500 mL

Furosemida
Solugao Fisiolégica 0,9%

Sabendo que a velocidade de infusdo € de 112 mL/hora e
que a ampola de furosemida contém 2 mL, quantas am-
polas de furosemida a farmacia devera dispensar para

24 horas?
(A) 200 ampolas.
(B) 100 ampolas.
(C) 80 ampolas.
(D) 40 ampolas.
(E)

E) 20 ampolas.
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