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HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2019

FARMACIA

Data: 27/01/2019 - Domingo
Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG
Horario: 09:00 horas
Sala: 106

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcac¢do da opcao que julgar acertada em cada pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 40 (quarenta) questdes e respectivas opc¢des, sem repeticdo ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questdes sédo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);
somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcagao
de mais de uma alternativa no cartdo anula a questao, mesmo que uma delas esteja correta.
As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma
hip6tese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificacéo, ficha de inscricdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacédo da prova:
Retangulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacéo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara em sua
eliminacéo do processo seletivo.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Arespeito do conceito de salde apresentado na Lei n. 8080/90 (Lei Organica da Saude- Ministério
da Saude), marque a alternativa CORRETA:

a) Saude é sindnimo de auséncia de doencas;

b) Os niveis de salde de uma populacdo independem das condi¢cBes sociais e econdmicas vigentes no
pais;

¢) Saude é um direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado, de forma exclusiva, garantir as
condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

d) Saude é definida a partir dos elementos que a determinam e condicionam: alimentacdo, moradia,

saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda etc.

2) A descentralizac&o politico-administrativa do Sistema Unico de Satde significa que:

a) Enfatiza-se a descentralizacéo para os Estados;

b) Os poderes do Governo Federal, Estados e Municipios serdo compartilhados com os movimentos
sociais, sindicatos e partidos politicos;

c¢) A direcéo € Unica para cada ente federado, recaindo a énfase da descentralizagdo dos servigos para 0s
municipios;

d) Ha capacidade de resolucéo dos servicos em todos o0s niveis governamentais.

3) Em relacédo aos Conselhos Municipais de satude é INCORRETO afirmar que:

a) Fiscalizam a aplicacdo dos recursos da saude;

b) Funcionam no nivel municipal e estadual, cabendo ao Governo Federal a atribuicdo de coordené-los;
c) Arepresentacéo dos usuérios nos Conselhos de Saude sera paritaria em relagéo ao conjunto dos demais
segmentos;

d) S&o criados através de leis municipais;

4) Organizar os servi¢cos de saude por niveis de complexidade da assisténcia significa:

a) Regionalizar;
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b) Hierarquizar;

c) Integrar acBes e programas;

d) Possibilitar a participacdo popular.

5) Os principios doutrinarios que conferem legitimidade ao Sistema Unico de Salde s&o:

a) Universalidade, igualdade e descentralizacéo politico-administrativa;
b) Universalidade, integralidade e equidade;
¢) Universalidade, integralidade e participacéo popular;

d) Integralidade, equidade e direito a informacéao.

6) Para receberem os recursos repassados de formaregular e automatica pelo Ministério da Salude

para os municipios, estes deverdo contar com, EXCETO:

a) Fundo de Saude;

b) Plano de Saude;

c¢) Conselho de Saude;

d) Comissao de elaboracédo de convénios entre a Unido, os Estados e 0os Municipios.

7) A Lei n°8080/90 estabelece que estéo incluidas no campo de atuac&o do Sistema Unico de Saide
(SUS), EXCETO:

a) A ordenacéo da formacgédo de recursos humanos na area de saude;

b) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizacdo integrada das agfes assistenciais e das atividades preventivas;

c¢) O controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

d) Acdes de assisténcia social.

8) Os preceitos do SUS de universalizacao, integralidade e hierarquizacdo visam a reestruturacéo

do sistema de saude. Em relacdo aos cidadaos, estes preceitos implicam a:

a) Utilizacao de diferentes niveis hierarquizados de atencdo a saude, de forma integral e sem restricéo de

cor, raca, idade e sexo.
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b) Comprovagéo do local de moradia para ter acesso a assisténcia médica.

c¢) Contribuicdo a previdéncia social para ter acesso a assisténcia médica.

d) Satisfacdo das necessidades assistenciais apenas no nivel primario de atencao a saude.

9) A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986, apresenta a saude como:

a) Resultado do acesso ao cidadao aos servi¢os de saude, tanto preventivos quanto curativos.

b) Resultado da organizacdo social, fisica e psiquica do cidaddo, abrangendo diversos aspectos da
condicdo de vida que promovam o bem estar do individuo.

c) Um completo estado de bem estar fisico, psiquico e social, e ndo somente a auséncia de doencga.

d) Um estado otimo de adaptacdo do individuo, entre seu meio ambiente fisico e social e suas

caracteristicas psiquicas.

10) A participac&o popular, no ambito do SUS (Sistema Unico de Salde), tem sua maior expressao:

a) nos Conselhos Municipais de Saude.
b) nas Associacdes de Bairro.

¢) nas Agremiacdes.

d) nos Sindicatos.

11) O SUS conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. Analise as

seguintes proposicoes:

I. ALein®8142 de 28/12/1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Il. Os recursos financeiros do SUS séo apenas alocados como despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdo direta e indireta.
[ll. A partir da promulgacé&o da lei n° 8.080 de 19/09/1990, os recursos financeiros para atender as
finalidades do SUS passaram a depender da movimentacéo financeira das operagdes bancérias do

fundo monetarios de saude.

Marque a opcdo CORRETA:
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Multiprofissbonal em Sande

a) apenas Il esta correta.
b) apenas | esta correta.
c) apenas Il e lll estdo corretas.

d) apenas lll esta correta.

12) A Lei 8.080, de 1990, dispbe que diante a insuficiéncia para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o SUS poderd recorrer aos servi¢gos de iniciativa privada.
Contudo, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta sobre esta prestagéo servigo:

l. A participagdo dos servigcos privados serd complementares, formalizadas mediante contrato ou
convénio, observadas as normas de direito publico.

Il. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela propria entidade privada, aprovados no Ministério da Saude.

lll. As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Salde — SUS.

a) Somente | esta incorreto.
b) Somente Il esta incorreto.
¢) Somente Il esta incorreto.

d) Todos estao corretos.

13) Das atribui¢des incluidas no campo de atuac&o do Sistema Unico de Salde estdo CORRETAS:

|- Executar a¢cdes de: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiol6gica, saude do trabalhador e de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
II- Executar a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

[ll- Estimular o incremento, em sua area de atuacado, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

a) Somente |
b) I, 1 elll
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¢) Somente Il e lll

d) Nenhuma correta

14) A Lei Orgéanica da Saude, Lei N° 8.080, € incisiva nos seus principios e diretrizes quando
destaca:

1- A universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos o0s niveis de assisténcia.

2- Aligualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

3- A participacdo da comunidade.

4- A utilizacdo da epidemiologia na definicdo de prioridades e orientacdo no planejamento das
acdes dos servicos de saude.

Estdao CORRETAS as afirmativas:

a) 1 apenas

b) 1,2, 3e4.

c) 1, 2 e 3, apenas.
d) 1, 2 e 4, apenas.

15) As proposi¢cfes do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira eram dirigidas, basicamente, a
construcdo de uma nova politica de saude, e para tanto considerava como elementos essenciais

para areforma do setor a:

a) implantacado de a¢fes integradas da saude.
b) centralizacdo e hierarquizacdo das politicas de saude.
c¢) descentralizagdo, universalizacdo e participacdo dos usuarios.

d) terceirizacdo do sistema de saude.

16) Sobre as afirmativas referentes a Reforma Sanitaria do Brasil que ocorreu na década de 80

marque V de Verdadeiro ou F de Falso.
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() No periodo da Reforma Sanitéria a saude era de responsabilidade do Ministério da Saude através do
INAMPS.

() Neste periodo as acdes de salde eram pautadas na prevencdo dos agravos principalmente das
pessoas idosas.

() A8 Conferéncia de Saude foi um marco decisivo na consolidacao dos principios da Reforma Sanitéria,
gque defendia a centralizacdo das a¢des de salde curativas has maos dos municipios.

() A Reforma propunha a saude como direito de todos e ndo somente dos trabalhadores de carteira

assinada que contribuiam para o INAMPS.

Assinale a resposta CORRETA.

a) V,V,F,F
b) F,F,F,V
¢) V,F,V,F
d) V,F,F,V.

17) Langado em agosto de 1976, e formalmente vinculado ao Ministério da Saude-MS, o Programa
de Interiorizagdo de A¢Oes de Saude e Saneamento-Piass caracterizava-se como uma iniciativa de
investimentos que tinha em vista a expanséo da rede de atencéo priméria de satde em municipios

do interior. Seus dois grandes propésitos foram:

a) aumentar o alcance da cobertura dos servigos médicos, especialmente nas areas rurais e viabilizar, com
foco nos cuidados primarios em saude, a regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma

descentralizada e hierarquizada.

b) aumentar o alcance da cobertura dos servigos médicos na area urbana em detrimento das areas rurais
e viabilizar, com foco nos cuidados priméarios em saude, a regionalizagdo da atengéo e da assisténcia

médica, de forma descentralizada e hierarquizada.

c) aumentar o alcance da cobertura dos servicos médicos, especialmente nas areas rurais e viabilizar, com
foco nos cuidados terciarios em salde, a regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma

centralizada e hierarquizada.

d) aumentar a cobertura dos servicos médicos, especialmente nas areas urbanas e viabilizar, com foco

nos cuidados curativos.
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18) A grande mobilizacdo da sociedade pelareforma do sistema de salde teve como marco a oitava

CNS, em 1986. Em seus grupos e assembleias foram discutidas e aprovadas as principais

demandas do movimento sanitarista foram:

I- Fortalecer o setor publico de saude;
lI- Expandir a cobertura a todos os cidadaos;

[ll- A medicina previdenciéria a satde publica, constituindo assim um sistema unico.

Margue a alternativa CORRETA:

a) Apenas | esta correta
b) Todas estéo corretas
¢) Todas estao erradas

d) I e Il estdo corretas

19) Marque Verdadeiro ou Falso sobre as afirmativas da 8% Conferéncia Nacional de Saude:

() A oitava CNS foi convocada pela Presidéncia da Republica

() Entre os principais temas da Conferéncia estavam o dever do Estado e direito do cidad&o no tocante
a saude

() Temas especificos, como a hierarquizacdo dos cuidados médicos segundo sua complexidade e
especializacéo, e a participagdo popular nos servi¢os de saude n&o foram discutidos.

() A VI Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de 1986, contou com a participacao
de técnicos do setor saude, de gestores e da sociedade organizada, propondo um modelo de protegéo

social com a garantia do direito a saude integral.

A sequéncia CORRETA é:

a) V,V,F,F
b) V,F,V,V
¢) V,V,F,V
d) V,F,F,V.
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20) Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como cobertura das

acOes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Conforme a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo destinados:

a) pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
b) pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
¢) pelo menos sessenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

d) pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-se o restante aos Municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Sobre os farmacos estruturalmente inespecificos € CORRETO afirmar:

a) Dependem Unica e exclusivamente de suas propriedades fisico-quimicas, por exemplo, coeficiente de
particao (P) e pKa, para promoverem o efeito farmacolédgico evidenciado.

b) Seus efeitos sdo dependentes do uso de doses elevadas.

c) Seus efeitos sdo dependentes da acumulacéo da substéncia no tecido-alvo.

d) Todas as alternativas estéo corretas.

22) O mecanismo de acdo dos anestésicos gerais envolve a depressdo inespecifica de
biomembranas, elevando o limiar de excitabilidade celular ou a interacdo inespecifica com sitios
hidrofébicos de proteinas do sistema nervoso central, provocando perda de consciéncia. Nesse
caso, em que a complexacdao do farmaco com macromoléculas da biofase ocorre

predominantemente:

a) Por meio de intera¢des de van der Waals e a lipossolubilidade do farmaco esta diretamente relacionada
a sua poténcia.

b) Por meio de intera¢gBes hidrofébicas e a lipossolubilidade do farmaco esta diretamente relacionada a sua
poténcia.

c) Por meio de interacBes estéricas e a lipossolubilidade do farmaco esta diretamente relacionada a sua

poténcia.
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d) Por meio de interacbes de van der Waals e a hidrossolubilidade do farmaco esta diretamente

relacionada a sua poténcia.

23) O farmaco X, eficaz por via oral, foi desenvolvido através de uma abordagem racional que
envolveu a andlise da acdo inibitéria de um teprotideo, da deducado da acdo da enzima conversora
da angiotensina (ECA) sobre seus substratos e a analogia com a carboxipeptidase A, que era
reconhecidamente inibida pelo acido D-benzilsuccinico. Foi sugerido que ainibicdo da ECA poderia
ser produzida por succinil aminoacidos, que correspondiam guanto a seu comprimento, ao
dipeptideo clivado pela ECA. Isto levou a sintese de uma série de derivados carboxialcanoilicos e
mercaptoalcanoilicos, que atuam como potentes inibidores competitivos da ECA.

Baseando-se no exposto, pode-se afirmar que o farmaco X trata-se de:

a) Ergosterol
b) Talidomida
c) Captopril
d) Losartana

24) Joaquim Tavares, 72 anos, hipertenso e com insuficiéncia cardiaca congestiva faz uso de
furosemida, dentre outros farmacos. Assinale a alternativa que contém uma alterac&o laboratorial

que pode ocorrer com o uso deste farmaco e que requer acompanhamento continuo:

a) Nivel reduzido de acido urico
b) Nivel elevado de magnésio
¢) Nivel reduzido de potassio

d) Nivel elevado de célcio

25) A hiperglicemia pode estar presente em até 38% dos pacientes hospitalizados. Ela decorre de
trés condi¢bes: diagnéstico prévio conhecido de diabetes mellitus (DM), diagnéstico prévio
desconhecido de DM ou hiperglicemia do estresse. O manejo mais adequado para paciente critico

com hiperglicemia hospitalar é fazer o tratamento com:

a) Metformina por via oral

b) Insulina NPH por via subcutanea
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¢) Insulina glargina em bolus intravenoso

d) Insulina regular por infuséo continua

26) S. A., 23 anos, sexo masculino, com histdria de epilepsia desde os 4 anos, apresenta-se em uma
unidade de pronto-atendimento devido a um estado de mal epiléptico e foi estabilizado com
diazepam intravenoso. Sobre o diazepam, marque a alternativa CORRETA:

a) E um ansiolitico, sedativo e hipnético com ac¢&o anticonvulsivante.
b) E um benzodiazepinico, antagonista do receptor GABAA.
¢) Sua acao anticonvulsivante é devido ao blogueio de canal de calcio.

d) E um blogueador do receptor D, de dopamina.

27) Jandira Gomes, 44 anos, procurou uma unidade de pronto-atendimento com fortes dores
abdominais, acompanhada de nauseas e vémitos. O médico solicitou um hemograma de urgéncia,
cujo resultado apresentava uma leucocitose importante com desvio a esquerda, o que caracteriza
uma infecgdo aguda. Desconfiado de apendicite, solicitou uma ultrassonografia, o que confirmou
sua suspeita. A paciente foi encaminhada para o centro cirurgico para realizacdo do procedimento.
A anestesia foi induzida com propofol, fentanil e atracurio e mantida com isoflurano. Sobre os

medicamentos descritos, marque a alternativa CORRETA:

a) O fentanil € um anestésico local intravenoso.
b) O atracurio € um agonista nicotinico, usado como bloqueador neuromuscular.
¢) O isoflurano é um anestésico geral intravenoso.

d) O fentanil € um analgésico opidide.

28) F. A., 15 anos, toma uma grande quantidade de paracetamol em uma tentativa de suicidio.
Encontra-se na unidade de terapia intensa em quadro estavel. Em relagdo ao paracetamol, assinale
a alternativa CORRETA:

a) A principal risco em casos de intoxicacdo com paracetamol é a nefrotoxicidade.
b) A intoxicacdo com paracetamol pode ser tratada com N-acetilcisteina.
c¢) O paracetamol é um medicamento isento de prescri¢cdo e seguro em casos de superdosagens.

d) O paracetamol € um anti-inflamatério néo esteroidal, ativador da ciclooxigenase.
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29) A infeccao do trato urinario (ITU) € uma causa comum de infec¢cBes bacterianas entre neonatos.

Em geral, a terapia antibi6tica inicial da ITU é empirica até que os resultados de cultura e
sensibilidade figuem disponiveis. Contudo, devido ao uso frequente de antibioticos, tém surgido
cepas resistentes. A resisténcia normalmente se deve a producao de enzimas B-lactamases de
espectro ampliado (ESBLS), frequentemente produzidas por Escherichia coli e Klebsiella sp. As
ESBLs conferem nao apenas resisténcia a muitos B-lactamicos, como também, as vezes,
resisténcia a aminoglicosideos, trimetoprima-sulfametoxazol e quinolonas. Assinale uma opc¢éo de
tratamento em cultura positiva para ESBL cujo antibiograma acusa sensibilidade a cefalosporina
de segunda geracéao:

a) Ciprofloxacino
b) Piperacilina

¢) Gentamicina
d) Cefoxitina

30) Enterobactérias produtoras de carbapenemase do tipo Klebsiella pneumoniae (KPC) séo cada
vez mais identificadas em pacientes hospitalizados. As infec¢cfes causadas por estas bactérias
apresentam opc¢des de tratamento restritas e tém sido relacionadas a altas taxas de mortalidade.

Uma opcéao de tratamento para KPC é:

a) Meropenem
b) Polimixina B
¢) Amoxicilina

d) Ertapenem

31) Enterococcus é um patégeno oportunista que tem ganhado notoriedade ao longo das ultimas
décadas como importante causa de infeccdes nosocomiais. Além de apresentar resisténcia
intrinseca a varios antimicrobianos, possui ampla capacidade em adquirir resisténcia a multiplos
farmacos tais como os aminoglicosideos, glicopeptideos e penicilinas. Uma opcédo adequada para

o tratamento de infec¢des causadas por ERV (Enterococcus resistente a vancomicina) é:

a) Vancomicina

b) Gentamicina
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c) Ticarcilina

d) Linezolida

32) Os sistemas de distribuicdo de medicamentos em hospitais podem ser classificados em:
Coletivo, Individualizado, Misto, Dose unitéria e Sistema automatizado. O tipo de sistema de
distribuicdo adotado tem relacéo direta com afrequéncia de erros.

Analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa CORRETA:

| - O Sistema misto mantém riscos elevados associado a distribui¢céo coletiva.

Il - Recomenda-se aos estabelecimentos de saude o sistema de dose unitéria.

[Il - No sistema coletivo de distribuicdo de medicamentos € considerado inseguro e deve ser abolido
dos estabelecimentos de saude.

IV - O sistema individualizado se mostra mais seguro que o0 sistema coletivo, entretanto, menos

seguro que o sistema por dose unitéria.

a) Somente a afirmativa | esta correta
b) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas
¢) Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas

d) Estéo corretas todas as afirmativas.

33) Para dispensacao segura de medicamentos deve-se seguir 0 seguinte procedimento: Marque a
resposta CORRETA.

a) A farmacia deve registrar e notificar ao Nlcleo de Seguranga do Paciente somente os erros que
causaram eventos adversos.

b) Analisar os medicamentos prescritos considerando-se 0s seguintes aspectos: dose, forma farmacéutica,
concentracdo, via de administracdo, posologia, diluente, velocidade de infusdo, tempo de infuséo,
indicagdo, contraindicacdo, duplicidade terapéutica, interacdo medicamento-medicamento e
medicamento-alimento e possiveis alergias;

¢) Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia ndo devem ser identificados de forma
diferenciada dos medicamentos em geral no armazenamento e dispensacao.

d) A velocidade de infusdo néo precisa estar definida na prescrigao.
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34) Examine as afirmativas seguintes contidas na LEI N° 13.021, DE 8 DE AGOSTO DE 2014 que
Dispde sobre o exercicio e a fiscalizacao das atividades farmacéuticas assinalando se séo certas

(C) ou erradas (E), e, posteriormente, escolha a op¢&o que corresponde ao seu julgamento:

| — O Farmacéutico deve notificar os profissionais de salude e os 6rgdos sanitarios competentes,
bem como o laborat6rio industrial, dos efeitos colaterais, das rea¢6es adversas, das intoxicacdes,
voluntarias ou né&o, e da farmacodependéncia observados e registrados na préatica da
farmacovigilancia; ( )

Il — A organizardo e manutencéo do cadastro atualizado com dados técnico-cientificos das drogas,
farmacos e medicamentos disponiveis na farmacia ndo e competéncia do farmacéutico; ( )

Il — O farmacéutico ndo tem obrigacdo de proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, internados ou ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza
publica ou privada; ( )

IV — O farmacéutico deve estabelecer protocolos de vigilancia farmacol6gica de medicamentos,
produtos farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar 0 seu uso racionalizado, a sua seguranga
e a sua eficacia terapéutica; ( )

V — O farmacéutico deve prestar orientagdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a
relacdo beneficio e risco, a conservacéo e a utilizagcdo de farmacos e medicamentos inerentes a

terapia, bem como as suas interagdes medicamentosas e a importancia do seu correto manuseio.

()

a) E,C,C,C,E
b) C,C,C,C,E
¢) C,E,E,C,C
d) E,C,E,C,C

35) A maioria dos farmacos administrados as mulheres gravidas atravessa a barreira placentaria e
expbe o embrido em desenvolvimento a seus efeitos farmacolégicos. Considerando a Classificacao
de Risco dos Medicamentos para Uso na Gravidez de acordo com a FDA (Food and Drug

Administration) assinale a alternativa que descreve a Categoria X .

a) Estudos em animais ou humanos demonstraram seguranca na utilizacao farmacos pertencentes a

categoria X em mulheres gravidas.
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b) Estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas ndo h& estudos no ser humano envolvendo

farmacos pertencentes a categoria X.

¢) Para os farmacos pertencentes a categoria X, ha evidéncia positiva de risco sobre o feto humano, mas

0s beneficios podem ser aceitaveis, pois superam os danos.

d) Farmacos pertencentes a categoria X possuem alto risco de causar dano permanente ao feto. O risco

do uso desses farmacos em mulheres gravidas excede claramente qualquer possivel beneficio.

36) Paciente de 60 anos, fumante, hipertensa, apresenta osteopenia e osteoartrite, foi internada

com dor articular , no estbmago e pressdo arterial elevada . Tem histdria de ulcera tratada

recentemente. Evolucdo Médica: clinica indica possivel recidiva da uGlcera gastrica. Com base na

evolucdo médica e na prescricdo abaixo assinale a alternativa que consta um medicamento que

o farmacéutico clinico deve recomendar ao médico que seja suspenso porque inibe a sintese de

Prostaglandinas.

PRESCRICAO MEDICA

Paciernte: M.M. 60 anos Enfermaria 3 Clinim Médica Prontuario: 123456

DATA

15/12/2018

1-Dieta hipossodica

2-Furosemida 40mg comprimido- 1 comprimido VO 8:00

3-Lisinopril 20mg comprimido- 1 comprimido VO as 8:00

4-Alendronato de sddio 70mg comprimido- 1 comprimido VO de manh3

5-Carbonato de Calcio 1250mg comprimido-1 comprimido VO as 8:00 / 20:00

6-Naproxeno 550 mg comprimido- 1 comprimido VO até 8/8 horas SN

7-Cuidados gerais

8- Controles

a) Lisinopril 20mg

b) Alendronato de sédio 70mg

c¢) Carbonato de calcio 1250mg

d) Naproxeno 550mg comprimido

37) Em um Hospital de 100 leitos, cuja taxa de ocupacédo é de 80%, foi estudado o consumo de um

determinado antihipertensivo durante 30 dias. Considerando as informacdes abaixo, calcule o

numero de DDD por 100 leitos dia do referido medicamento.
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UNIDADES CONSUMIDAS VALOR DA DDD
ANTIHIPERTENSIVO - 60 BLISTERS COM 20 COMPRIMIDOS 5OMG
COMPRIMIDOS DE 30MG 40 BLISTERS COM 20 COMPRIMIDOS

a) a DDD para 100 leitos é 0,046
b) a DDD para 100 leitos é 0,46

c) a DDD para 100 leitos é 1,375
d) a DDD para 100 leitos é 0,036

38) Analise o caso clinico: J.S., 68 anos, ap6s 3 dias de ter sido submetido a cirurgia cardiaca
apresentou temperatura elevada, de origem bacteriana. Exame da secre¢cdo purulenta revelaram
infeccdo por Gram negativo (Serratia ssp.). Foi Prescrito Gentamicina e Ciprofloxacina. Dosagens
de rotina detectaram aumento gradual da creatinina e ureiade J. S., porém sem alteracdo do volume

urinario. Durante a internagdo foram usados os seguintes medicamentos:

Gentamicina_80mg injetavel 240mg EV_1 vez ao dia
Ciprofloxacina 500mg_injetavel 500mg_12 em 12 horas
Enalapril 5mg comprimido Smg VO as 8:00
Furosemida 20mg injetavel 20mg EV as 8:00 e 3s 18:00
Omeprazol 40mg injetavel 40mg EV as 20:00
Cetoprofeno 100mg injetavel 100mg EV  em_caso de dor

Sobre aterapia medicamentosa utilizada por J.S. assinale a alternativa CORRETA:

a) Ciprofloxacina e Gentamicina por serem antibiéticos altamente nefrotdxicos séo os Unicos fatores que
influenciaram a alteracdo da funcéo renal.

b) O uso do IECA clinicamente esta indicado por inibir a resisténcia pds renal, reduzindo proteinuria.

c) JS apresentou alteracéo renal pelo efeito adverso do aminoglicosideo uma vez que o0s exames
mostraram aumento da creatinina mas sem alteragcdo do volume urinario. A lesdo renal podera ser
confirmada com dosagens de proteinuria e alteracdes eletroliticas de calcio e potéssio.

d) O cetoprofeno AINE diminui o efeito vasoconstritor das PGs, causando vc renal e reduzindo a taxa de

filtracdo glomerular.
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39) A dose individualizada de medicamentos € um sistema de distribuicdo de medicamentos que

consiste;

a) No recebimento das prescricbes médicas transcritas pela enfermagem, para serem aviadas pelo
farmacéutico, dispensadas em doses pré-preparadas para um periodo de 24 horas.

b) Na distribuicdo ordenada de medicamentos com formas e dosagens prontas para serem administradas
a um determinado paciente de acordo com a prescricdo médica e nos horérios determinados, ou seja,
a medicacdo € entregue na forma que sera utilizada, sem ser necessaria a manipulacdo pela
enfermagem.

¢) Na distribui¢céo de alguns medicamentos mediante solicitagdo/requisi¢éo e outros por copia da prescricdo
médica.

d) No recebimento das prescricdes médicas de cada paciente pela farmacia, para serem aviadas pelo
farmacéutico e as doses serem dispensadas para um periodo de 24 horas.

40) Acreditagao, sistema de avaliacéo e certificacdo da qualidade de servi¢cos de saude € uma forma
de qualificar a competéncia dos servigos para a prestacdo do cuidado ao paciente. Sobre o

processo de Acreditacdo de servigcos hospitalares, podemos afirmar:

a) Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) na
Farmacia Hospitalar estao relacionados ao conceito de “Estrutura” no processo de Acreditagéo.
b) O conceito de “Resultado” estd ligado aos aspectos que envolvem normas e procedimentos

operacionais, capacitagdo e controle.
c) De acordo com a Organizacdo Nacional de Acreditacdo uma Farméacia Hospitalar que € Acreditada
Nivel 3, significa que atende satisfatoriamente aos quesitos de estrutura, processos e resultados.
d) De acordo com a Organizacdo Nacional de Acreditacdo os niveis de classificacdo da acreditagdo séo

crescentes e envolvem 0s seguintes requisitos: qualidade, processo e treinamento.
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