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PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
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CADERNO DE QUESTOES

4 » RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: N
Area Profissional: Farmacia

» RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA:
Area Profissional: Farmécia

- /

DATA: 27/10/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Quanto aos tipos de equipes descritas na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, aprovada em 2017,
marque a opcdo CORRETA.

(A) A Equipe de Saude da Familia € composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em sadde da familia; auxiliar
el/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de saude (ACS); agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

(B) Para Equipe de Saude da Familia, ha obrigatoriedade de composi¢céo da carga horaria minima por categoria
profissional que devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria,
devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

(C) O processo de trabalho, a combinacao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios
e dias de funcionamento das Equipe da Atencdo Béasica devem ser organizados de acordo com base
populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definigdo local.

(D) O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salude, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da salde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica.

(E) O nuamero e a distribuicdo de ACS por Equipe de Saude da Familia sdo de responsabilidade do gestor, além
disso, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

A Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é um
divisor de aguas para as politicas publicas de saldde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populagdo em condicdo de vulnerabilidade. Sobre o processo de salde-adoecimento da
populacdo LGBT, marque a op¢do INCORRETA.

(A) A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagéo e da exclusdo no processo
de saude-doenca da populacdo LGBT.

(B) A demanda dos movimentos organizados LGBT envolve reivindicagdes, além da saude, nas areas dos
direitos civis, politicos, sociais e humanos, o que exige atuacéo articulada e coordenada de todas as areas
do Poder Executivo.

(C) Em 2007, na 13% Conferéncia Nacional de Saulde, a orientagdo sexual e a identidade de género foram
incluidas na andlise da determinacéo social da saude.

(D) Com relagdo ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau), pesquisas do Ministério da
Saude demonstram que entre as mulheres heterossexuais, a cobertura na realizacdo desse exame nos
Ultimos trés anos foi de 89,7%. J& entre as lésbicas e mulheres bissexuais, a cobertura caiu para 66,7%,
com excecgdo entre mulheres com maior escolaridade e renda, que a cobertura é bem semelhante a das
heterossexuais.

(E) A depressdo, as crises de ansiedade e sensacdes de panico parecem ser frequentes entre as travestis, por
conta da prostituicdo e dos fatores de risco envolvidos.

Um dos eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente é o estimulo a uma pratica assistencial segura a
partir da elaboracao de protocolos. Marque a opgéo que contempla todos os protocolos basicos que devem ser
elaborados e implantados, conforme Portaria MS/GM n° 529/2013:

(A) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranga nha prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes e registros corretos e seguros; comunicagdo no ambiente dos estabelecimentos de salde;
prevencdo de quedas; Ulceras por pressao.
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(B) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de saude e infec¢des relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas; Ulceras por
pressao; registros corretos e seguros; e hemovigilancia.

(C) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura e hemovigilancia; seguranca
na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente
dos estabelecimentos de salide; prevencado de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros.

(D) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura; seguranga na prescricao, uso
e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de salde; prevencao de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros;
hemovigilancia; e uso seguro de equipamentos e materiais.

(E) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranc¢a na prescricao, uso e administracdo de medicamentos e hemovigilancia;
identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salde; prevencdo de
guedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de
equipamentos e materiais.

O planejamento em saude pode ser discutido em diversos setores, desde a construcdo de politicas publicas
nacionais, passando pela atualizacdo legal do sistema até o planejamento local em saulde, nos setores publicos
e privados. Sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES) aplicado a realidade local, focado no usuario e
em determinado territorio:

I. O diagndstico epidemiolégico é a primeira etapa do PES, nesta fase, se faz o levantamento de recursos que
pertencem a unidade de salde, desde os materiais, passando pelo potencial dos profissionais e recursos
fisicos, mas ndo pode ser utilizado exclusivamente, sob a pena de ser produzido um planejamento
direcionado apenas para atividades curativas e preventivas.

II. Um dos passos do PES é a priorizagdo dos problemas e seus determinantes. Nesta fase, deve-se determinar
0 plano de agéo para o cumprimento das metas e a resolugdo dos problemas elencados, além disso, os
resultados a serem alcancados devem estar claros e serem apontados.

lll. O PES trabalha com quatro momentos distintos: explicativo (explicar o motivo da existéncia do problema),
normativo (levantamento das a¢bBes que deverdo ser realizadas), estratégico (andlise da viabilidade e
possibilidade de execucéo do plano definido) e tatico-operacional (implementagdo e avaliagdo das acdes no
cotidiano do trabalho).

Esta(40) CORRETO(S):

(A) |, apenas. (D) Iell, apenas.
(B) Ielll, apenas. (E) Ill, apenas.
(©) Llell

A qualidade do cuidado é o grau em que 0s servi¢os de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populagbes, aumentam a chance de produzir resultados desejados e consistentes com o conhecimento
profissional atual. Os processos de melhoria da qualidade devem enfocar os seis principais atributos de
gualidade do cuidado de saude (DONABEDIAN, 2003). Sobre estes atributos, marque a op¢do CORRETA.

(A) O foco no paciente é o cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decis@es clinicas.

(B) A equidade e a universalidade no acesso sao atributos da qualidade do cuidado de saude que priorizam
todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo.

(C) A eficiéncia visa evitar les6es e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-
los.

(D) A efetividade e a eficiéncia objetivam o cuidado sem desperdicio, evitando, assim, a subutilizacdo e
sobreutilizacdo, respectivamente.

(E) A seguranca é focada no paciente e visa a reducdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos para quem recebe o cuidado.
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06. A Lei 8.080/1990 dispde sobre as condi¢gbes para a promocao, protecéo e recuperacdo da salde, a organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Em relacdo a organizacdo do
Sistema Unico de Saude, estda CORRETO afirmar que:

(A) As acbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou

(B)
©

mediante participacdo da iniciativa privada, serdo organizados de forma especializada e em niveis de
complexidade aleatérios.

Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto apenas as a¢des e 0S Servicos
de atencao basica e de média complexidade.

A articulacdo das politicas e programas sera realizada a cargo das comiss@es intersetoriais e abrangera a
média e a alta complexidade.

(D) A articulacao das politicas e programas, a cargo das comissfes intersetoriais, abrangera alimentacdo e

(E)

nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmaco epidemiologia; recursos humanos;
ciéncia e tecnologia; e saude do trabalhador.

Deverao ser criadas ComissGes Permanentes de integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino fundamental e basico para fortalecer a educacao em saude.

07. A Lei 8.142/1990 dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
Em relacdo ao controle social no SUS, relacione as instancias com seu respectivo papel e a seguir marque a
opcédo que corresponde a sequéncia CORRETA.

—~ N/~

(A)
(B)
©
(D)
(E)

08.

~— N — —

Conselho de Saude
Conferéncias de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS)
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
Representar os interesses comuns dos gestores do SUS nos Estados e Distrito Federal.
Avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulacédo da politica de saude.
Atuar na formulagéo de estratégias e no controle da execuc¢éo da politica de saude.
Participar como representante institucional das secretarias municipais de saude nos érgéos deliberativos e
consultivos da Direcdo Nacional do SUS.
Controlar a execugéo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
4,3,1,4,1
3,2,1,4,1
3,3,2,14
4,3,1,4,2
4,1,2,4,1

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), no dmbito do SUS, “sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de

saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Sobre as caracteristicas das RAS, é
CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Tem como caracteristica a formacao de relagdes verticais entre os pontos de atengéo.

Tem como caracteristica a Conferéncia de Salde como centro de comunicagao.

Tem como caracteristica a centralidade nas demandas de salde da populagéo.

Tem como caracteristica a responsabilizacéo por atencao pontual e especializada.

Tem como caracteristica o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com
resultados sanitérios e econémicos.
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Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promoc¢éao, protecdo e recuperacao
da salde. (BRASIL, 1990).

Em relacdo a esses servigos de atencdo a saude, de acordo com o expresso na Lei 8.080/1990 esta CORRETO
afirmar que:

(A) E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

(B) E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satde em
casos de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nacdes Unidas, de
entidades de cooperagéo técnica e de financiamento e empréstimos.

(C) E vedada a participacédo de pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital
geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada.

(D) E permitida a participacéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a salde em caso de servicos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

(E) E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro nas a¢des e pesquisas de
planejamento familiar.

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saulde e a articulagéo inter
federativa, e d& outras providéncias. De acordo com este decreto, em relacdo as Regides de Saude, é
CORRETO afirmar que:

(A) As Regides de Saude serdo instituidas pelos Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséo Intergestores Regional.

(B) As Regifes de Saude sdo instituidas entre municipios limitrofes desde que no mesmo Estado da
Federacao.

(C) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢cbes e servicos de atencdo primaria;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude.

(D) Cada Municipio integrante da Regido de Saude sera a referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos, considerando que cada Municipio tem sua autonomia financeira.

(E) As Redes de Atencdo a Saude (RAS) nado estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, considerando o aspecto transversal das RAS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Uma pessoa com obesidade tipo Il procura um endocrinologista com o intuito de perder peso. O clinico
prescreve Dextroanfetamina, exercicios fisicos e encaminha o paciente ao nutricionista para a reeducacao
alimentar e restricdo dietética. Além do esperado efeito anorexigeno, este medicamento é capaz de desencadear
efeitos adversos graves em alguns pacientes. Assinale a opcdo que melhor sumariza o principal mecanismo de
acdo da Dextroanfetamina.

(A) Ativa a Monoamina oxidase.

(B) Ativa o mecanismo de recaptagdo de noradrenalina nos terminais nervosos noradrenérgicos.

(C) Desloca a noradrenalina armazenada nas vesiculas de armazenamento.

(D) Aumenta a sintese de noradrenalina, levando a uma superproducéo desse transmissor.

(E) Estabiliza o terminal nervoso noradrenérgico pela ativacao direta de receptores alfa adrenérgicos.

Os antagonistas da enzima conversora da angiotensina produzem todos os efeitos farmacoldgicos abaixo,
EXCETO:

(A) Aumenta a retencado de sédio e 4gua.

(B) Diminuem os niveis de Angiotensina Il no sangue.
(C) Reduzem os niveis de Aldosterona no sangue.
(D) Diminuem a pressao arterial.

(E) Diminuem os niveis de sédio plasmatico.

A terazosina, um anti-hipertensivo, € um anélogo estrutural da prazosina com as caracteristicas de:

(A) Ter uma meia-vida de 3h e a sua acéo durar apenas cerca de 8h devido administracéo de 2 a 3 vezes ao
dia.

(B) Induzir apoptose das células musculares lisas da prostata.

(C) Ter baixissima biodisponibilidade.

(D) Diminuir o fluxo urinario na hipertrofia prostatica benigna.

(E) Causar toxicidade hepética em doses terapéuticas.

As doencas da tireoide apresentam grandes repercussdes fisioldgicas considerando a prépria funcdo dos
hormonios tireoidianos. O hipotireoidismo priméario é a uma patologia comum entre as endocrinopatias. Além dos
aspectos clinicos, como fadiga, dislipidemia, ganho de peso entre outros, os achados laboratoriais séo
fundamentais para o diagndstico. Frente aos exames laboratoriais utilizados para o diagnéstico do
hipotireoidismo primario, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) A dosagem do fator de liberacao de tireotropina € o exame laboratorial padrdo ouro para o diagnéstico
laboratorial do hipotireoidismo primario. Nesta condicdo sempre apresenta valor proximo a zero (< 0,001
mmol/dl).

(B) No diagnostico de hipotireoidismo primario, os valores dos hormonios T3 e T4 livres encontram-se normais,
considerando que o mecanismo fisiopatoldgico da doengca demonstra insensibilidade hormonal nos tecidos
periféricos e ndo auséncia de producdo dos mesmos na maioria dos casos.

(C) Os valores de TSH (horménio tireoestimulante) juntamente com os valores de T3 e T4 (hormdnios
tireoidianos) encontram elevados, normalmente 2 a 3 vezes os valores normais para pacientes adultos.

(D) A dosagem de TSH é sempre normal em casos de hipotireoidismo primario avancado e clinicamente
instalado. Os valores de T3 e T4 livres sempre estdo abaixo dos valores normais.

(E) Os valores de T4 livre abaixo do valor normal e o valor de TSH elevado é fundamental para definicdo do
diagnostico laboratorial de hipotireoidismo primario.
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A anemia de doenca crbnica é uma condicdo associada a varias outras doencas e que apresenta como
mecanismo fisiopatoldégico o aumento de citocinas inflamatérias que levam a diminuicdo do uso do ferro a partir
dos seus depositos teciduais do organismo. O hemograma é um exame Util no diagndstico e acompanhamento
do paciente com anemia de doenca crdnica, principalmente do paciente hospitalizado. Frente aos achados
laboratoriais em pacientes com anemia doenca crbnica, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os valores de hemoglobina sempre sdo baixos e encontram-se menores que 5g/dL considerando que
anemia de doenca crbnica € uma anemia bastante grave e progressiva. Valores acima de 5g/dl excluem
essa condi¢éo hematoldgica.

(B) O diagnostico é essencialmente com base no valor de hemoglobina e hematdcrito, pois, os sintomas
clinicos sao tardios e inespecificos. O valor de hemoglobina pode encontrar-se normal nos casos mais leves
de anemia de doenca cronica.

(C) Os valores de ferritina sdo sempre baixos e apresentam alteracbes mesmo antes dos valores de
hemoglobina nos pacientes com anemia de doenca crénica.

(D) No hemograma do paciente com anemia de doenca crbnica, os valores de hemoglobina estdo mais
comumente acima de 9g/dL. E uma anemia microcitica, mas, ndo é comum apresentar valores de VCM
menores que 70fL.

(E) Os valores elevados de bilirrubina indireta e baixa de hemoglobina séo ditatérios do diagnéstico laboratorial
de anemia de doencga cronica.

As infec¢des do trato urinario (ITU) constituem um dos quadros mais frequentes entre as infec¢des apresentadas
nos servigcos de saude. Compreendem mais frequentemente cistite, pielonefrite e bacteridria assintoméatica.
Considera-se a cultura de urina como fundamental para o diagndstico clinico e a obtengdo de uma amostra
representativa e de qualidade é decisiva. Das opg¢fes abaixo, assinale a CORRETA quanto a coleta de uma
amostra adequada de urina para realizacdo de urocultura.

(A) A amostra de urina pode ser coletada na residéncia do paciente sem maiores problemas desde que
seguidas recomendag¢fes do laboratério entre elas o transporte da amostra em temperatura ambiente por
até 4 horas em recipiente hermeticamente fechado.

(B) A mostra ndo pode ser congelada e nunca pode ser utilizado nenhum tipo de conservante como &cido
bérico por exemplo, pois isso, promove o crescimento de contaminantes que podem prejudicar a qualidade
da amostra.

(C) A amostra pode ser coletada e transportada sob refrigeragdo por até 24h. Este tempo corresponde ao
periodo transcorrido entre a coleta e a entrega para processamento no laboratério.

(D) O volume urinario ndo pode ser inferior a 10mL mesmo para pacientes pediatricos e no transporte ndo se
pode usar gelo reciclavel devido a risco de contaminacao.

(E) A amostra obtida a partir de cateter € inadequada e quando o paciente faz uso deste dispositivo a amostra
deve ser coletada obrigatoriamente por puncao supra pubica.

Atualmente ocorre uma pandemia de obesidade e diabetes Mellitus (DM) do tipo 2. Segundo a sociedade
brasileira de diabetes, cerca de 1 milhdo e meio de novos casos surgem por ano e de modo que se prevé um
aumento dramatico para as proximas décadas. O diagndstico laboratorial € fundamental para a identificacao do
paciente diabético, assim como para seu acompanhamento. Considerando o diagnéstico laboratorial da diabetes,
assinale a opcdo CORRETA.

(A) O termo tolerancia diminuida a glicose (TGD) € caracterizada por uma alteracdo na regulagéo da glicose no
estado pos-sobrecarga (com 75g de dextrosol). Niveis glicémicos 2 horas apds a sobrecarga entre 140 e
199mg/dL definem a TGD. Esta condi¢do ndo é classificada como pré-diabético.

(B) O valor da hemoglobina glicada HbA1C nédo tem valor diagnostico para diabetes tipo 2. Sua utilidade é
apenas no rastreio de valores retrospectivos de glicemia nos pacientes.

(C) Para a determinagéo glicémica em jejum, o padrdo ouro para realizacdo do exame é que 0 paciente esteja
com 12 horas de jejum. Intervalos menores podem levar a falsos negativos e muitos pacientes pré-
diabéticos podem néo identificados.
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(D) Trés dias antes da coleta de amostra para realizacdo de glicemia de jejum, o paciente deve manter-se em
inatividade fisica e evitar o consumo de carboidratos para que nao haja interferéncias na realizacdo do
teste.

(E) Nos jovens a glicosUria pode ser observada com valores de glicemia menores do que em idosos. Nos
idosos geralmente s6 ocorre quando a glicemia ultrapassa 220mg/dL, em virtude da queda na taxa de
filtracdo glomerular prépria desta faixa etaria e nos pacientes mais jovens a glicosuria pode ser observada
por exemplo em valores a partir de 180mg/dl.

O diagnéstico de dislipidemia baseia-se na dosagem dos lipidios séricos: colesterol total, HDL-C (High Density
Lipoproteins-colesterol) e triglicerideos. Estas determinacdes laboratoriais sdo importantes para o calculo de
outros valores do perfil lipidico. Sabe-se que alteracdes laboratoriais de lipoproteinas sdo diretamente
correlacionadas com maior risco do desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Considerando os aspectos
relacionados ao diagnostico laboratorial das dislipidemias, assinale 0o CORRETO.

(A) A dosagem direta do LDL-C (Low Density Lipoproteins-colesterol) ndo é necessaria, podendo o calculo ser
feito por meio da férmula de Friedewald [LDL-C = (colesterol total [CT] - HDL-C) - (triglicerideos [TG]/5)
guando o valor dos triglicerideos for inferior a 400 mg/dL.

(B) A dosagem de LDL e HDL sao importantes para a determinacao do risco cardiovascular em pacientes acima
de 60 anos de idade e que sejam diabéticos. Para estes pacientes os valores dessas lipoproteinas nédo
devem ser obtidos a partir do uso de férmulas mateméticas.

(C) A determinacgédo do colesterol ndo HDL é uma ferramenta importante para avaliagdo do risco cardiovascular.
E uma nova determinacéo e seu valor pode ser (til para substituir o valor do LDL colesterol em pacientes de
todas as idades, mas apenas com valores de triglicérides abaixo de 400 mg/dl.

(D) Para pacientes com risco elevado de doencas cardiovasculares, todas as determinacdes laboratoriais
podem ser feitas com o paciente alimentado ou sem jejum prévio. Para estes pacientes os valores de
referéncia sao diferenciados devido suas condic¢des clinicas.

(E) A dosagem laboratorial de colesterol ndo HDL s6 tem valor diagnéstico para paciente pediatrico.

Para a avaliacdo laboratorial da pancreatite aguda, utilizamos vérios exames onde os marcadores de lesdo sédo
enzimas pancredticas que extravasam para 0 sangue em consequéncia do processo de autodigestdo e
inflamacédo do péncreas. Entre as enzimas, a amilase e lipase séo utilizadas para diagnéstico. Nas opcdes
abaixo, assinale a VERDADEIRA quanto as caracteristicas da dosagem laboratorial dessas duas enzimas.

(A) A dosagem de amilase é 100% especifica para diagndstico laboratorial da fungéo pancreatica.

(B) A lipase encontra-se alterada apenas em casos de pancreatite provocada por neoplasias.

(C) A amilase mantém-se alterada na corrente sanguinea mesmo apés varias semanas da instalacdo do
processo inflamatério.

(D) Apos a fase aguda, a amilase sérica reduz-se mais rapidamente que a lipase.

(E) Amilase e lipase s6 aumentam se houver lesdo simultdnea do pancreas e figado.

“A avaliagao laboratorial dos pacientes com suspeita de malaria continua dependendo do exame em tempo habil
de extensdes sanguineas delgadas e espessas para demonstrar os parasitas intra-eritociticos” (MCPHERSON,
R. A; PINCUS, M. R., 2012). Com relagdo ao diagnostico da malaria, classifique as assertivas em Verdadeiras ou
Falsas.

I. O pontilhado de Schiffner € observado nas infec¢des por P. malarie ou P. falciparum;

Il. O diagndéstico de maléria, assim como de leishmaniose visceral, deve ser realizado através da pesquisa do
parasita nos eritrocitos em lamina de aspirado de medula 6ssea;

lll. Plaguetas sobrepostas aos eritrocitos, agregados de bactérias ou plaquetas e corante precipitado s&o
exemplos de artefatos que podem dificultar o diagnéstico;

IV. O diagnéstico da malaria torna-se menos complexo porque o nimero e estagios morfolégicos dos parasitas
nao variam durante o ciclo;

V. Os eritrécitos infectados por P. vivax ou P. ovale frequentemente se mostram aumentados se comparados
com os eritrocitos ndo infectados, enquanto os parasitas P. malariae e P. falciparum sao encontrados em
eritrécitos de tamanho normal.
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Marque a opcdo CORRETA.

(A) I, 11, 1, IV e V sdo verdadeiras.

(B) ApenasV é verdadeira.

(C) Apenas | eV séo verdadeiras.

(D) Apenas I, lll, IV e V sdo verdadeiras.
(E) Apenas lll e V séo verdadeiras.

Os fatores que interferem a coleta de sangue incluem o uso de anticoagulantes e conservantes para 0 sangue
(BURTIS et al., 2008). Com relacdo ao tema, classifique as assertivas em Verdadeiras ou Falsas.

I. A heparina é o anticoagulante mais amplamente utilizado para exames bioquimicos, hematoldgicos e para
reacdo em cadeia da polimerase (PCR);

Il. O EDTA é utilizado para exames hematoldgicos porque evita a coagulacéo por se ligar ao calcio, o qual é
essencial para 0 mecanismo de coagulacao;

lll. O fluoreto de sodio exerce sua acao conservante por inibir a glicélise, no entanto interfere em muitos exames
comuns para a ureia nitrogenada porque inibe a enzima uréase;

IV. Os oxalatos de sodio, potassio, aménio e litio sdo anticoagulantes efetivos e substitutos do fluoreto de sédio.

V. O citrato de sédio é utilizado para estudos de coagulacdo porque seu efeito é facilmente reversivel pela acédo
do Ca'.

Marque a opgdo CORRETA.

(A) 11,1, IV eV séo verdadeiras.
(B) Apenas |, I, IV e V sdo verdadeiras.
(C) Apenas I, lll e V séo verdadeiras.

(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Apenas |, Il e V séo verdadeiras.

As proteinas plasmaticas exibem véarias fung¢des bioldgicas como, por exemplo, manttm a pressao
coloidosmética, transportam hormonios, vitaminas, metais e drogas servindo, frequentemente, como
reservatérios para sua liberagdo e uso. Em processos inflamatorios a concentracdo das proteinas pode ser
alterada e, entdo, sao classificadas como proteinas plasmaticas de fase aguda positiva ou negativa (BURTIS et
al., 2008). Com relacéo ao tema, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) A proteina C reativa € um exemplo de proteina plasmatica de fase aguda negativa, seu aumento é indicativo
de uma resposta adequada ao tratamento.

(B) A haptoglobina € uma a2-globina que contém aproximadamente 95% do cobre sérico total e é classificada
como uma proteina de fase aguda negativa.

(C) Concentragdes significativamente elevadas de a2-macroglobina podem ser observadas em individuos com
sindrome nefrética, na qual observa-se uma perda renal de proteinas de baixo peso molecular.

(D) A albumina é uma proteina plasmatica de fase aguda positiva, no entanto, em caso de sindrome nefrética,
ocorre uma queda na sua concentracao.

(E) A transferrina € uma proteina plasmatica de fase aguda positiva e concentragdes elevadas estao presentes
na inflamacao.

Com relacgédo as técnicas de imunoensaio, classifique as assertivas em Verdadeiras ou Falsas.

I. Nos testes de imunoprecipitacédo e aglutinacdo a proporcédo ideal da concentracdo de anticorpo e de antigeno
é fator interferente no teste porque pode ndo haver a formacdo de agregados suficientemente grandes para
serem visualizados;

Il. A técnica de aglutinacédo é o fundamento do teste VDRL (Veneral Disease Reasearch Laboratories) utilizada
para o diagnéstico e monitoramento da sifilis;
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Ill. Na técnica de floculagéo ha formacao de imunocomplexos visiveis com auxilio de lupa ou microscopio, apds
interacdo direta de anticorpos especificos com o antigeno;

IV. A técnica de aglutinacdo ndo é utilizada para determinacdo da proteina C reativa em casos de processos
infecciosos.

V. O teste de Coombs baseia-se na capacidade do anticorpo de sensibilizar as hemécias, mas sé ocorre
aglutinacdo quando um segundo anticorpo é adicionado, uma anti-lgG humana ou soro de Coombs. Por isso,
a técnica é definida como hemaglutinagao direta.

Marque a op¢do CORRETA.

(A) I, 11, 1, IV e V sdo verdadeiras. (D) Apenas | e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas Il, lll e IV sdo verdadeiras. (E) Apenas |, II, lll e V séo verdadeiras.
(C) Apenas | eV séo verdadeiras.

O diagnostico e o tratamento das parasitoses compdem a rotina do farmacéutico, principalmente, em regides
sem saneamento basico. Com relagdo ao tema, classifique as assertivas em Verdadeiras ou Falsas.

I. Ovos de helmintos com capsula espessa apresentando camada interna, média e mamilonada sdo
caracteristicos de Trichuris trichiura. Dose Unica de 400mg de albendazol para adulto pode ser prescrito para
o tratamento, sendo recomendado repetir apés 30 dias;

Il. Cisto de protozoérios que contem até quatro nucleos e presenca de vacuolo de glicogénio séo caracteristicos
do cisto de Entamoeba coli e um dos tratamentos recomendado é albendazol 400mg por dia durante 5 dias;

lll. Os ovos de helmintos descritos na literatura como semelhantes a um “chapéu de mexicano, visto por cima”
corresponde ao Hymenolepis nana. Um dos tratamentos prescritos é dose Unica de 2000mg de secnhidazol
para adulto e recomendado repetir apéds 30 dias;

IV. Cistos de protozoarios que podem ser elipticos ou ovais, conter fibrilas, 2 a 4 nucleos e corpos escuros no
seu citoplasma correspondem as espécies do género Giardia. Dose Unica de 2g de secnidazol pode ser
prescrita para o tratamento de adultos.

Marque a op¢do CORRETA.

(A) Apenas Il é verdadeira.

(B) Apenas I, lll e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas IV é verdadeira.

(D) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

(E) Apenas aV é verdadeira.

Considerando a Portaria MS n° 4.283/2010 e as seguintes afirmacdes:

I. Farmécia hospitalar: é a unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as
atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico, compondo a
estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente.

Il. Assisténcia Farmacéutica: trata de um conjunto de acdes voltadas a promocgao, a protegdo e a recuperacao
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e
ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecao, programacao, aquisi¢ao, distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da popula¢éo.

lll. Tecnologias em salde: Conjunto de equipamentos, de medicamentos, de insumos e de procedimentos,
utilizados na prestacéo de servicos de saude, bem como das técnicas de infraestrutura desses servigcos e de
sua organizacdo. Para efeito desta norma serd dada énfase a medicamentos, produtos para salde (exceto
equipamentos médico-assistenciais), produtos de higiene e saneantes.
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Para assegurar o acesso da populacdo a servicos farmacéuticos de qualidade em hospitais, ficam
estabelecidas as seguintes diretrizes: Gestéo; Desenvolvimento de acdes inseridas na atencéo integral a
salde (Gerenciamento de tecnologias; Distribuicdo e Dispensacédo; Manipulacdo e Cuidado ao paciente);
Infraestrutura fisica, tecnolégica e gestdo da informacdo; Recursos humanos; Informacdo sobre
medicamentos e outras tecnologias em salde; e Ensino, pesquisa e educacao permanente em saude.

S&8o INCORRETAS:

(A) Todas as afirmagodes.

(B) Apenas as afirmagdes II, lll e IV.
(C) Apenas as afirmacodes |, lll e IV.
(D) Nenhuma das afirmacdes.

(E) Apenas as afirmacdes |, Il e IV.

26. Dentre os termos relacionados a farmacovigilancia, pode-se citar:

27.

28.

7

Reacdo adversa ao medicamento é o efeito danoso suspeito de ter sido causado pelo uso de um
medicamento. Expressao normalmente utilizada apds a analise causal do evento adverso, quando a relagédo
entre o efeito danoso e o uso de medicamentos é pelo menos possivel;

Incidente é a probabilidade estatistica de um dano ser causado;

Ill. Evento adverso é uma consequéncia negativa da prestacdo de cuidado a saude que resulta em dano néo

intencional ou doenga que poderia ou néo ter sido evitada, diretamente relacionado ao medicamento.

IV. Evento adverso a medicamento é a ocorréncia negativa ou danosa ao paciente que se da durante o periodo

S

(A)
(B)
©
®)
(E)

de tratamento e pode ou ndo esta associada diretamente ao medicamento.
ao INCORRETAS:

Todas as afirmacdes.

Apenas as afirmacoes | e Il
Apenas as afirmacoes Il e Il.
Apenas as afirmacoes Ill e IV.
Nenhuma das afirmacdes.

Segundo o Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da
Saude, é correto afirmar, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

As

Erros envolvendo medicamentos antimicrobianos tém maior gravidade, sendo necesséaria a adog¢do de
protocolos especificos para prevencao de dano no paciente quando existe erro na sua utilizagéo.
Prescrigcbes “baseada em protocolos” sdo estabelecidas com critérios de inicio do uso, decurso e concluséo,
sendo muito comum em quimioterapia antineoplésica.

Prescricdo padréo com data de fechamento é aquela que indica o inicio e fim do tratamento, sendo
amplamente usada para prescri¢cdo de antimicrobianos em meio ambulatorial.

O protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos deve ser aplicado em todos
os estabelecimentos que prestam cuidados a salde, em todos os niveis de complexidade, em que
medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas.

A identificacdo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e nimero de registro do
conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito ou com a utilizagdo de carimbo
contendo os elementos de identificag&o.

atividades de assisténcia farmacéutica como programacao, aquisicdo armazenamento e distribuicdo sdo

atividades gerenciais que exigem adequado planejamento. Considerando a programac¢édo de medicamentos, no

am

(A)

bito da assisténcia farmacéutica, é correto afirmar, EXCETO:

Na gestdo da assisténcia farmacéutica, a programacdo de medicamentos e o gerenciamento de estoques
séo atividades-chave por suas relagfes com o nivel de acesso aos medicamentos e com o nivel de perdas
desses produtos.
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(B) O objetivo principal da programacdo € manter o abastecimento de medicamentos das farméacias dos
servigos de salde, compatibilizando os recursos disponiveis com a necessidades.

(C) A auséncia ou deficiéncia de programacéo e controle de estoque indicam que a aquisicdo de medicamentos
€ realizada se a utilizacdo de parametros concretos para a mensuracdo da oferta ocorre conforme a
demanda.

(D) A programacado é uma atividade associada ao planejamento, por isso, recomenda-se que seja centralizada
e ascendente. E preciso que as necessidades de consumo de cada unidade de dispensacio para estimar a
necessidade do servigo.

(E) Nesse contexto, programar é definir os quantitativos dos medicamentos, selecionados previamente, que
devem ser adquiridos de modo a evitar a descontinuidade do abastecimento por um determinado periodo de
tempo.

O Conceito de Farmacia Clinica esta imbuido pela filosofia de que o farmacéutico deve utilizar seu conhecimento
profissional para promover o0 uso seguro e apropriado de medicamentos nos e pelos pacientes, em trabalho
conjunto com outros profissionais da area de salde (Storpitis et al, 2011). Considerando a Farmécia Clinica e os
servicos da clinica farmacéutica, analises as seguintes afirmacdes:

I. Sem a existéncia de servigos farmacéuticos clinicos no hospital, as expectativas do paciente de receber
farmacoterapia segura, correta e eficaz e eficiente, ao menor custo possivel, dificilmente seréo satisfeitas;

Il. Os pré-requisitos primarios para implementacdo de um programa de farmacia clinica hospitalar séo: visdo
gerencial, sistema de distribuicio de medicamentos, tempo para a pratica clinica farmacéutica e
relacionamento interprofissional;

Ill. A farmacocinética clinica (monitorizacdo terapéutica) e os Centro de Informacdo de Medicamentos sao
classificados como servigos farmacéuticos clinicos de Classe II;

IV. A conciliagdo medicamentosa € um servi¢o clinico farmacéutico que pode abranger desde a admissédo até a
alta hospitalar do paciente.

Estdo CORRETAS:

(A) Todas as afirmacoes.

(B) Apenas as afirmag0es |, Il e IV.

(C) Apenas as afirmacdes |, lll e IV.
(D) Apenas as afirmacdes I, Il e IV.
(E) Nenhuma das afirmacdes.

As atribuig8es clinicas do farmacéutico englobam um conjunto de atividades no qual o cuidado estd centrado no
paciente. Em relacdo aos modelos de pratica profissional do farmacéutico no ambito da Farmacia Clinica, analise
as afirmacgdes:

I. A atencdo farmacéutica envolve habilidades de comunicacdo, conhecimentos técnico-cientificos e respeito
aos principios da bioética;

Il. A farmacia clinica tem como foco apenas os medicamentos que sdo utilizados pelo paciente;

lll. A farmé&cia clinica ndo possui sistema de documentagdo e referenciais metodologicos definidos na
perspectiva do uso racional de medicamentos e visédo global da farmacoterapia;

IV. A farmécia clinica € uma pratica que aprimora a habilidade do médico de tomar decisGes apropriadas sobre
medicamentos;

V. Acompanhamento farmacoterapéutico deve ser realizado apenas em um grupo especifico de pacientes, como
os diabéticos ou hipertensos.

Estdo CORRETAS:

(A) Todas as afirmacdes. (D) Somente IV.
(B) Somente I. (E) Somentel,IVeV.
(C) Somente I, llI, IV.
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Interagdo medicamento-medicamento € o fendmeno que ocorre quando sdo administrados dois ou mais
farmacos simultaneamente e seu efeito € alterado em comparacéo ao uso deles isoladamente. A grande maioria
das interacao conhecidas ndo é prevista e pode causar efeitos danosos ou perda de efeito de um ou todos os
medicamentos envolvidos. Um exemplo de interacdo medicamentosa de relevancia clinica é o uso concomitante
de digoxina com amiodarona, em que a amiodarona pode diminuir a depuracdo da digoxina. Isso, em termos de
efeito da interacdo, significa que:

(A) Podera ocorrer aumento dos efeitos da digoxina.

(B) Poderéa ocorrer desaparecimento dos efeitos da digoxina.

(C) O efeitos adversos da amiodarona e da digoxina serdo potencializados.
(D) Poderéa ocorrer aumento dos efeitos da amiodarona.

(E) Podera ocorrer diminuicdo dos efeitos da amiodarona.

O uso de antimicrobianos possibilita a cura e controle de diversas infec¢cbes, todavia, seu uso indiscriminado
pode gerar problemas para a saude individual e coletiva. Em vista do uso racional desses medicamentos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em 2017 a “Diretriz Nacional para Elaboracdo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude”. Sobre ela, é CORRETO
afirmar:

(A) A principal finalidade da diretriz é a orientacdo da populagcdo em geral sobre o uso indiscriminado de
antimicrobianos.

(B) Destina-se a fornecer um modelo de programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

(C) Os programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos tem quatro objetivos principais, sendo eles:
garantir o efeito farmacoterapéutico maximo, diminuir a ocorréncia de eventos adversos, prevenir a selegao
e a disseminagéo de microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia.

(D) Entre os Indicadores de Processo para Avaliacdo do Consumo e Uso de Antimicrobianos, destaca-se Dose
Diaria Definida (Defined Daily Dose — DDD), que é preconizada pela OMS, é uma unidade de medida que
reflete necessariamente a dose diaria recomendada.

(E) A antibioticoprofilaxia cirtrgica néo faz parte do escopo dessa diretriz, por ndo ser sequer mencionada pela
mesma, 0 que torna necessaria a elaboracdo de diretriz que trate especificamente deste tema.

Considerando-se a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose de 2017,
analise as seguintes afirmacoes:

I. Considera-se Hipercolesterolemia isolada quando ocorre aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL),
mantendo-se os demais componentes do lipidograma dentro dos valores de referéncia;

Il. Em relacdo a classificacdo etiologica das dislipidemias, elas tém causas primérias quando a dislipidemia é
decorrente de estilo de vida inadequado, de certas condicbes mérbidas, ou de medicamentos;

lll. A definicAo do tratamento farmacol6gico das dislipidemias depende apenas do tipo de dislipidemia
apresentada pelo paciente.

Estdo CORRETAS:

(A) Todas as afirmacoes.

(B) Nenhuma das afirmacdes.
(C) Apenas as afirmacdes | e Il.
(D) Apenas a afirmacéo |I.

(E) Apenas as afirmacoes Il e Ill.
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Considerando-se as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, sobre o tratamento do diabetes
mellitus (DM), € INCORRETO afirmar:

(A) Pacientes do sexo feminino gestantes com diagnéstico de DM anterior a concepcao devem ter o mesmo
cuidado e tratamento farmacolégico que uma mulher com diagnostico de DM gestacional.

(B) As medidas de estilo de vida podem contribuir para o tratamento da doenca, podendo-se citar a reducdo da
ingestdo de calorias que beneficia adultos com sobrepeso ou obesos com DM2 e, também, aqueles em
risco de desenvolver diabetes.

(C) Pacientes com DM tipo 1 podem se beneficiar do uso de sistema de infusdo continua de insulina.

(D) A escolha do tratamento medicamentoso dos pacientes com DM tipo 2 deve levar em consideracdo, entre
outros fatores, o estado geral, peso e idade do paciente; comorbidades presentes (complicagbes do
diabetes ou outras); valores das glicemias de jejum e pés-prandial, bem como da hemoglobina glicada.

(E) O uso de antiagregantes plaquetarios em pacientes com DM deve ser avaliado ap6s estratificacdo de risco
individual.

Considere a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial e as seguintes afirmacoes:

I. A estratificagdo do risco cardiovascular auxilia na deciséo terapéutica.

Il. A reducéo do peso corporal de pessoas com sobrepeso e obesidade pode auxiliar na reducdo os valores da
pressao arterial desses individuos.

Ill. Edema maleolar € um efeito colateral comum aos farmacos da classe dos bloqueadores dos canais de célcio.

Estdo CORRETAS:

(A) Todas as afirmacdes.

(B) Nenhuma das afirmacdes.
(C) Apenas as afirmacgdes | e Il.
(D) Apenas a afirmacéo I.

(E) Apenas as afirmag0es Il e Ill.

Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A Resolucédo n°® 585 de 29 de agosto de 2013 do CFF define “Consultério farmacéutico” como “lugar de
trabalho do farmacéutico para atendimento de pacientes, familiares e cuidadores, onde se realiza com
privacidade a consulta farmacéutica. Pode funcionar de modo autdnomo ou como dependéncia de hospitais,
ambulatorios, farmécias comunitérias, unidades multiprofissionais de atencao a saude, instituicdes de longa
permanéncia e demais servigos de saude, no ambito publico e privado.”

(B) A Resolucdo n® 585 de 29 de agosto de 2013 do CFF, que regulamenta as atribuicées clinicas do
farmacéutico, reforca em seu predmbulo as mudangas do perfil profissional do farmacéutico, bem como a
importancia do trabalho destes profissionais para o éxito da referida resolucéo.

(C) O predmbulo da Resolugdo n° 586 de 29 de agosto de 2013 do CFF discorre, entre outros pontos, do novo
modelo de prescricdo de medicamentos como préatica multiprofissional.

(D) Tanto os servigos clinicos farmacéuticos, como a prescrigdo farmacéutica podem ser realizados apenas por
farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho Regional de Farmacia de sua jurisdigdo.

(E) A prescricdo de medicamentos por farmacéuticos deve ser feita, necessariamente, em conformidade com a
Denominagdo Comum Internacional (DCI).

O setor de farmacotécnica de um Hospital Universitario necessita manipular um veiculo gelificado que seja néao-
ibnico, com ampla de pH, através da técnica de intumescimento na forma de calor. Frente a isso, assinale a
opcédo que possui a matéria prima, usualmente, utilizada como veiculo gelificado e que atenda as especificacdes
descrita neste enunciado.

(A) Polisorbato 20. (D) Polimero Carboxivinilico / Carbémero.
(B) Metilparabeno. (E) Amido pré-gelatinizado.
(C) Hidroxietilcelulose.
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Na elaboragdo de Formas Farmacéuticas sélidas, as propriedades fisicas do p6 influenciam na sua capacidade
de fluxo e, também, na escolha da técnica mais adequada no preparo de medicamentos. Amostras de pos com
uma grande diversidade de tamanhos poderao influenciar nas propriedades fisicas e na biodisponibilidade de
formas farmacéuticas sélidas. Considerando o enunciado, assinale a op¢do que possui um ensaio de
caracterizacdo de pos farmacéuticos.

(A) Tamisagao. (D) Uniformidade de Contetdo.
(B) Analise da Mistura. (E) Andlise Granulométrica.
(C) Peso Médio.

Segundo a RDC n° 67 de 08 de outubro de 2007, o prazo de validade dos produtos submetidos a preparacéo de
dose unitaria ou a unitarizacdo de doses varia em funcéo do tipo de operacéo realizada. Estas normativas estdo
descritas no anexo VI, desta resolugdo que estabelecem as “Boas Praticas para preparagao de dose unitaria e
unitarizagdo de doses de medicamento em servigos de saude”. Considerando o enunciado, assinale a opcéo
INCORRETA.

(A) No caso de fracionamento em servicos de salde sem o rompimento da embalagem priméria o prazo de
validade ser4 o determinado pelo fabricante.

(B) No caso de fracionamento em servigos de salude onde ha o rompimento da embalagem priméria, o prazo de
validade sera, quando ndo houver recomendacgéo especifica do fabricante, de no maximo 25% do tempo
remanescente constante na embalagem original, desde que preservadas a seguranca, qualidade e eficacia
do medicamento.

(C) No caso de preparagédo de doses unitarias ou a unitarizacdo de doses por transformacao/adequacao ou
subdivisdo da forma farmacéutica, quando n&do houver recomendacéo especifica do fabricante, o periodo de
uso deve ser o mesmo das preparacdes extemporaneas.

(D) A farmacia deve preferencialmente adquirir medicamentos disponiveis no mercado em embalagem primaria
fracionavel.

(E) O prazo méximo para estoque dos medicamentos ja submetidos a preparacédo de dose unitarizada € de 180
dias, respeitada a forma farmacéutica.

Na obtencéo de formas farmacéuticas sélidas (Capsulas gelatinosas duras), a escolha do tamanho do invélucro
gelatinoso é uma etapa critica, pois dependendo da quantidade a ser utilizada, o(s) farmaco(s) e o(s)
excipiente(s) podem(rdo) ocupar volumes diferentes, pois a densidade podera variar, inclusive em lotes distintos
de uma mesma matéria-prima. Observe a prescrigdo abaixo e responda a questéo.

Prescricdo médica (ficticia)
Paciente: José Maria da Silva, 31 anos, 1,70 e 70 Kg.

RX.
Carbonato de Calcio 500mg
Excipiente (diluente) g.s.p 1 cépsula

Tomar 01 (uma) capsula ao dia, durante 90 dias.
Dr. Fulano Beltrano
CRM: ABX001
Dados adicionais: Densidade do carbonato de calcio 0,75g/mL, Densidade do diluente disponivel na Farmécia
(celulose microcristalina) = 1,0 g/mL. Namero e volumes dos involucros: 3 (0,30 mL); 2 (0,37 mL); 1 (0,50 mL); O
(0,68mL) e 00 ( 0,95mL)

Considerando o enunciado e a prescricdo acima, marque a op¢cdo CORRETA com o tamanho do invélucro mais
adequado para o atendimento da prescricdo. Ressalta-se que a escolha devera ser realizada com o menor
tamanho que comporte o volume de pé da formulacdo, em funcéo da dose posolégica administrada.

(A) Involucro gelatinoso n° 3. (D) Involucro gelatinoso n° 0.

(B) Involucro gelatinoso n° 2, (E) Invélucro gelatinoso n° 00.
(C) Involucro gelatinoso n° 1.
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