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GRUPO 23 — FARMACIA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de | dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscricéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. A conservacdo de medicamentos envolve fatores datureza extrinseca e intrinseca. Assinale a aitativa que
apresenta os fatores de natureza extrinseca.

A) Oxigénio do ar, pH, acondicionamento, tempegatur
B) Hidrolise, conservantes, racemizacao, oxidacgao.

C) Luz, umidade, C&atmosférico, estabilizantes.

D) Agentes microbianos, oxigénio do ar, radiacé@idade.
E) CO, atmosférico, oxidagéo, temperatura, hidrolise.

02. “E uma quantidade ordenada de medicamentos, cormdere dosagens prontas para serem ministradas a um
determinado paciente, de acordo com a prescricagicaé num certo periodo de tempdste conceito do ponto de vista
hospitalar corresponde a dose

A) coletiva. B) individual. C) unitaria. D) mista. E) Unica.

03. Com base na Curva A B C, onde: A — representeéd® dos itens em estoque e 80% do valor das compraB; -
representa 15%dos itens em estoque e 15% do valor das compras;-Cepresenta 80% dos itens em estoque e 15%
do valor das compras, € CORRETO afirmar que é ecomsicamente viavel efetuar compras para

A) itens A 90 dias, itens B 60 dias e itens C 3&di
B) itens A 60 dias, itens B 30 dias e itens C iBs.d
C) itens A 30 dias, itens B 90 dias e itens C iaS.d
D) itens A 15 dias, itens B 30 dias e itens C @28.d
E) itens A 90 dias, itens B 45 dias e itens C 28 di

04. As propriedades fisico-quimicas das drogas queerferem na absorgcéo séo:

A) velocidade de dissolucao, lipossolubilidadepfarfarmacéutica.
B) biodisponibilidade, carga elétrica, fagocitose.

C) hidrosolubilidade, forma farmacéutica, bioeqlévaia.

D) carga elétrica, peso molecular, meia vida dgalro

E) estabilidade quimica, bioequivaléncia, liposdidade.

05. pH gastrointestinal, funcdo hepética, motilidad gastrointestinal e perfusdo séo fatores, que iofm na
biodisponibilidade das drogas administradas via ofa(Koch-Wesser; Wade) relacionadas a(as)

A) caracteristicas da droga.
B) forma farmacéutica. D) meia-vida das drogas.
C) interacdo com outras substancias no trato gaststinal. E) caracteristicas do paciente.

06. Sobre as vantagens da via parenteral para adnistracdo de medicamentos, assinale a afirmativa INOCRRETA.

A) Possibilidade de liberacdo controlada do medaa@mno organismo.
B) Permite a administracdo de farmacos irritantes.

C) A administracéo é possivel, mesmo sem a cocfedg paciente.
D) Evita a acdo do suco gastrico e o efeito degirarpassagem.

E) Existe absorcdo do medicamento pelo organismo.

07. Sobre as desvantagens da administracdo de mexditentos por via parenteral, assinale a alternativ€ ORRETA.

A) Nao exige maior aptiddo, conhecimento e prgisia ser empregada.

B) Existe recuperacéo, depois que o farmaco éaithjet

C) Existe a possibilidade de os farmacos sofreffeitoede primeira passagem nos pulmées.
D) Nao existe a probabilidade de ocorréncia dedesdesfavoraveis.

E) Aceita todos os tipos de medicamentos.

08. Quando se fracionam comprimidos ou capsulas, trando-os de suas embalagens originais com validadde 24
meses, devemos

A) manter o prazo de validade original.
B) revalidar, no maximo, para 6 meses. D) revalida maximo, para 12 meses.
C) revalidar, no maximo, para 3 meses. E) revalidaumaximo, para 1 més.



09. A interacdo medicamentosa, que resulta da intlaréncia de uma droga com outra ao nivel do localedacao
(receptor), é conhecida como

A) sinergismo de adicao.
B) antagonismo farmacoldégico. D) antagonismo fisiol6gico.
C) sinergismo de potenciacao. E) antagonismo quimico.

10. A protamina anula o efeito da heparina. Esta 8ma interacéo do tipo

A) antagonismo quimico.
B) sinergismo de adicao. D) sinergismo de potenciacéo.
C) antagonismo farmacologico. E) antagonismo fisioldgico.

11. O preparo do suporte nutricional parenteral regqier um ambiente com

A) capela de fluxo laminar, em sala com pressaatney
B) sala estéril, com bancadas.

C) “sala limpa” com bancadas e pressao positiva.

D) “sala limpa” com presséo negativa e fluxo lamina
E) “sala limpa” com pressao positiva e fluxo lamina

12. A Comisséo de Suporte Nutricional Enteral e Panteral é composta, segundo a Port. 272/98, por:

A) Psicdélogo, Enfermeiro, Nutricionista, Médico arfacéutico.
B) Enfermeiro, Biomédico, Nutricionista e Farmadéut

C) Psicdlogo, Nutricionista, Médico e Farmacéutico.

D) Enfermeiro, Nutricionista, Médico e Farmacéutico

E) Nutrélogo, Enfermeiro, Médico e Farmacéutico.

13. Identifique, na reacao abaixo, o tipo de mecaso de acédo das drogas:

CH,—SH CHy—S_

| +2 | Hg

C|:H—SH Hg —_— CH—S~ +2H

|

CH,—OH CH,—OH
A) Antagonismo quimico.
B) Antagonismo funcional. D) Antagonismo competitivo de ndo-equilibrio.
C) Antagonismo competitivo de equilibrio. E) Antagono ndo competitivo.

14. A acetilcolina estimula os movimentos intestitig e a adrenalina os inibe. Que tipo de mecanismibe acgéo
observamos nesta situacdo?

A) Antagonismo quimico.
B) Antagonismo funcional. D) Antagonismo competitivo de nao-equilibrio.
C) Antagonismo competitivo de equilibrio. E) Antaggmo ndo competitivo.

15. O paciente renal que faz hemodialise em geram incluido, no seu elenco terapéutico, o carbonatte calcio. Qual o
objetivo desta pratica?

A) Quelar o fésforo.
B) Fornecer calcio, para evitar o raquitismo. De@r o magnésio.
C) Compensar o calcio perdido na hemodialise. HpEgaimbras.

16. O clofibrato potencializa a atividade anticoaglante de cumarinicos, deslocando-os de seus locdes ligacdo em
proteinas plasmaticas. Quando administradas com dibrato, a dose de anticoagulante deve ser

A) reduzida de um terco a metade e dosar frequemtEna protamina.
B) mantida e dosar frequentemente a protamina.

C) reduzida em 10% e dosar frequentemente a pnagami

D) reduzida em 60% e dosar frequentemente a protami

E) reduzida a 50%.



17. As vantagens de uma droga em apresentacdo salithcluem a conveniéncia da administragdo e precisae
reprodutibilidade da posologia, maior estabilidadeda droga e facilidade de producdo em massa. Sobsso, assinale
a afirmativa INCORRETA.

A) Para garantir a estabilidade fisica, sao utliimaexcipientes, como a lactose, para preenclepasilas.

B) Os lubrificantes, como o estearato de magnésio,incluidos durante o processo de fabricacdogsaegurar o fluxo dos
pos.

C) Os desintegrantes, como o amido, sdo necesganaglificultar a desintegracédo das drageas.

D) Ao contrario da capsula com involucro rigidogddatina, as capsulas de invélucro mole séo capkzesnter liquidos.

E) Os excipientes podem também auxiliar na rapisigetsdo das drogas para os liquidos gastroinéstin

18. O intervalo permitido entre as doses depende daeia-vida e do indice terapéutico da droga. Quantmenor o valor
desses parametros, maior a frequéncia necessaria @éministracdo da droga para manter as concentrac@edentro
da faixa terapéutica. Nestas condi¢des, a melhor @gsentacdo para uma boa resposta terapéutica é

A) comprimido sublingual.
B) solucao oral. D) capsula com protecao entérica.
C) supositorio. E) comprimido de ac&o prolongada.

19. Marque a alternativa que NAO representa uma atidade de gerenciamento da Farméacia Hospitalar.

A) Estabelecimento de indicadores para a avalidedgesempenho do servigo.

B) Implementagédo de estratégia e analise de process

C) Padronizacgéo de todo medicamento de uso nothbspi

D) Dimensionamento de recursos humanos necessdérissrvico.

E) Elaboracédo do manual de procedimentos das atlegladministrativas, operacionais e clinicas dacee

20. Marque a alternativa que NAO representa uma fugdo relacionada com a atividade clinica.

A) Estudos de utilizacdo de medicamentos.
B) Farmacocinética clinica. D) Educacéo sanitaria.
C) Atencéo farmacéutica. E) Selecdo de medicamentos.

21. Assinale a alternativa cujo medicamento NAO coesponde a classe do antiarritmico.

A) Atenolol classe llI.
B) Procainamida classe I. D) Diltiazem classe IV.
C) Propranolol classe Il. E) Amiodarona classe IlI.

22. Assinale a alternativa cujo medicamento NAO coesponde a geracdo do antimicrobiano.

A) Cefazolina - primeira geracéo.
B) Ceftazidima — terceira geracéo. D) Cefuroxintareeira geracéo.
C) Cefaclor — segunda geracéo. E) Cefadroxil — terceira geracao.

23. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada as anti-histaminicos.

A) As drogas bloqueadoras do recepteitéin sua maior utilizacdo no tratamento sintoméateoenite alérgica.

B) Devido a sua baixa lipossolubilidade, o antidmsinico ndo sedativo atravessa a barreira henwtaica.

C) Os anti-histaminicos sdo bem absorvidos (em met® 30 minutos) apds administracdo oral, ocorrepslmiveis
sanguineos maximos da droga em 1 hora.

D) O efeito sedativo dos anti-histamincos é auntknpeelos efeitos de outros depressores, como olalco

E) Os antagonistas;ldao, em geral, metabolizados no figado, atravésddexilacéo.

24. Assinale a alternativa que NAO corresponde a untiurético.

A) Clortalidona. B) Hidralazina. C) Furosemida. BExpironolactona. E) Amilorida.
25. Assinale a alternativa que NAO corresponde aassificaco do local de acdo dos diuréticos.

A) Diuréticos do segmento de diluicéo.

B) Diuréticos da alca de Henle. D) Diuréticos da bexiga.
C) Diuréticos do tubulo distal. E) Diuréticos do tubulo proximal.



26. Assinale o farmaco do qual NAO se tém informae8 que possa causar asma.
A) Acido acetilsalicilico. B) Penicilina. C) Metreato. D) Succinilcolina. E) Indometacina.
27. Nas preparacdes tdpicas para uso pediatrico téproibido o emprego da seguinte substancia:

A) Acido bérico.
B) Oxido de zinco. D) Derivado de petrdleo.
C) Acido benzoico. E) Acido estearico.

28. Qual o rendimento (volume final) do hipocloritode s6dio a 1% manipulado, partindo-se de 10L de &g sanitaria
(hipoclorito de sédio a 2,5%)?

A) 250.000 ml B) 2.500ml C) 25.500ml D 12.500ml Z5.000m!

29. Assinale a alternativa que NAO corresponde agacdes adversas associadas ao uso dos bloqueaddossreceptores
Ha.

A) Reducéo da creatinina sérica, das transamiradagrolactina.
B) Cefaleia, astenia, tonturas e confusdo mental.

C) Neutropenia e agranulocitose.

D) Mastodinia, ginecomastia e galactorreia.

E) Diarreia ou obstipacao intestinal.

30. Assinale a alternativa que NAO corresponde agacdes adversas associadas ao uso dos bloqueaddosseceptores
Hi

A) Sonoléncia, lassidao, fadiga, vertigem.

B) Disuria, aumento da frequéncia urinaria, inséficia renal.

C) Aumento das secrec¢des das membranas mucosas iflaoiz e garganta), tosse.
D) Leucopenia, agranulocitose, hepatite.

E) Taquicardia, hipertenséo, hipotenséo, choque.

31. Assinale a alternativa que contém antibiéticogue NAO correspondem & familia descrita.

A) Aminoglicosideos = gentamicina, tobramicina,ln@tina, amicacina.

B) Penicilinas = carbenicilina, piperacilina, anild@, amoxicilina.

C) Tetraciclinas = oxitetraciclina, doxiciclina, taeiclina, minociclina.

D) Glicopeptideo = claritromicina, lincomicina, &mimicina, oleandomicina.
E) Cefalosporinas = cefalexina, cefoxitina, ceftoiaa sddica, cefadroxil.

32. Podemos definir pela CCIH como infecgdo comurditia

A) a evolugdo de uma infeccdo nos moradores damidiande proxima ao hospital.

B) aquela constatada ou em incubagdo no ato dess@londo paciente, desde que ndo relacionada culeraacio anterior no
mesmo hospital.

C) aquela constatada ou em incubac¢do na comungtégiena ao hospital apds um surto de infecgao telspi

D) aquela adquirida pelo paciente admitido e sulglmet uma cirurgia de urgéncia potencialmente coimada.

E) aquela adquirida pelo paciente no hospital, apdsongo tempo de internamento.

33. Temos varios critérios para classificar uma irgccao hospitalar. Assinale a alternativa que NAO caesponde a um
critério correto.

A) As infeccdes no recém-nascido sdo hospitalazem excegdo das transmitidas de forma transpla@@ntaaquelas
associadas a bolsa rota superior a 24 horas.

B) Os pacientes provenientes de outro hospjted se internam com infecgdo sdo consideradosdooes de infeccéo
hospitalar do hospital da Ultima admissao

C) Sdo também convencionadas infecgbes hospitakgaelas manifestadas antes de 72 horas da infiernggando
associadas a procedimentos diagnésticos e/ou taieps realizados durante este periodo.

D) Quando, na mesma topograéim que foi diagnosticada infeccdo comunitaria,igolado um germe diferente, seguido do
agravamentalas condi¢cdes clinicas do paciente, o caso degegoasiderado como infeccgerme diferente hospitalar.

E) Eainfeccéo adquirida ap6s a internacéo do paciente sq manifesta durante a internacéo, ou mesms,aaglfa, quando
puder ser relacionada a internacdo ou procediméoisstalares.



34. Assinale a alternativa que NAO corresponde adjetivo da Vigilancia Epidemioldgica.

A) Definir taxas endémicas.
B) Identificar aumentos das taxas. D) Debelarosurt
C) Identificar fatores de risco. E) Definir prioridades e orientar o trabalho da BCI

35. A Organizacdo Panamericana de Salde indica commbjetivos de um sistema racional de distribuicdo el
medicamentos cinco parametros. Sobre isso, assinal@lternativa INCORRETA.

A) Centralizar a distribuigdo e administracdo deliceamentos.

B) Diminuir erros de medicacao.

C) Aumentar o controle sobre os medicamentos, aagksfarmacéutico sobre as informagdes do paciente.
D) Diminuir os custos com medicamentos.

E) Aumentar a seguranca para o paciente.

36. Assinale a alternativa que NAO corresponde & deantagem do sistema de distribuicdo de medicamestpor dose
unitéria.

A) Aumento das necessidades de recursos humanésesirutura da Farmacia Hospitalar.
B) Exigéncia de investimento inicial.

C) Permite ainda potencial erros de medicacéo.

D) Incremento das atividades desenvolvidas pefadeia.

E) Aquisicdo de materiais e equipamentos espeadiz

37. Na metodologia para o processo de selecdo dedibamentos, utilizamos alguns parametros. Sobre iBsassinale a
alternativa INCORRETA.

A) Levantamento e analise de dados.
B) Padronizacdo de medicamentos. D) Informacametticamentos padronizados.
C) Estabelecimento de normas para o controle de st E) Avaliacdo da selecao.

38. Assinale a alternativa que NAO corresponde aiaidade do farmacéutico em uma equipe de suporte ticional.

A) Coordenar, em conjunto com a equipe de supauteicional, o que se refere a elaboracdo de préiecainidades
nutrientes, formulas-padrdo, normas e procedimetgtosicos, treinamento de pessoal, controle e aaphgmento de
resultados relativos ao suporte nutricional no hakp

B) Participar da visita clinica diaria com os ostnmembros da equipe, para avaliar 0 progresso derpa em suporte
nutricional.

C) Analisar os resultados dos exames laboratar@igplementares referentes a terapia nutricionateoéndo sugestdes para
as modificacbes quimicas e caléricas apropriadas.

D) Realizar a farmacovigilancia, analisando as deacadversas e interacdes droga-nutrientes a gartiegistro do perfil
farmacoterapéutico.

E) Redigir e atualizar os protocolos de suporteiciahal e informes técnicos que transmitam o®dns da equipe de suporte
nutricional sobre a utilizacdo desta terapéuticaogpital.

39. Dentro das finalidades do manual de politicas procedimentos da farmacia hospitalar, assinale altarnativa
INCORRETA.

A) Valorizar o funcionario que se encontra dente uina rotina ou situacdo, permitindo-lhe compreemf®l a sua
contribuicdo para o processo administrativo e técda farmacia hospitalar.

B) Restringir os setores que participam de susoedaifo.

C) Uniformizar a terminologia técnica através dag de termos basicos, evitando-se 0s subjetigistadnterpretacao e,
consequentemente, o emprego de termos técnicos.

D) Evitar conflitos de responsabilidades e sobrigdosde autoridade através das descricbes de cargoss respectivas
relagBes com os demais elementos da farmacia alaspit

E) Explicitar os objetivos e as diretrizes basdagarmacia hospitalar e sua atuacdo no ambita énéaxtra-hospitalar.

40. Os xaropes sdo preparagfes farmacéuticas aquesdimpidas, que contém aclcar, como a sacarose, em
concentracdo préxima a saturacdo. Qual das alternatas NAO se relaciona com esta forma farmacéutica?

A) Confere valor energético.

B) O aquecimento facilita a hidrélise, a caramelfimada sacarose e alteracdo do farmaco.
C) Nao pode ser utilizada por diabéticos.

D) Permite a dissolugéo de ativos tanto hidrossafliguanto sollveis em alcool.

E) Apresenta elevada viscosidade.



41. Existe sempre uma confusdo entre os conceitasiedicamento de referéncia, genérico e similar. Aswle a
alternativa que NAO esta correta envolvendo estesuceitos.

A) Medicamento de referéncia € um produto inovadgistrado no 6rgéo federal, responsavel pelaarigih sanitaria e
comercializado no Pais, cuja eficacia, segurangaadidade foram comprovadas cientificamente juritcdeydo federal
competente, por ocasido do registro.

B) Genérico é um medicamento similar a um prodetoefieréncia ou inovador, que pretende ser comirgsteambiavel.

C) Similar é aquele que contétm 0 mesmo ou 0s megiasipios ativos, apresenta a mesma concentrafciima
farmacéutica, via de administracédo, posologia eagdio terapéutica do medicamento de referéncieende® sempre ser
identificado por nome comercial ou marca.

D) Genérico é geralmente produzido apds a expiragdiorenincia da protecdo patentaria ou de outromtal de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, segurangelidade e designado pela DCB ou, na sua daas@eta DCI.

E) Referéncia sdo medicamentos considerados basitudispensaveis para atender a maioria dos pralslele salude da
populacéo.

42. A comparacao entre a quantidade de um agenteré@éutico necessaria para causar um efeito terapéiab e a
gquantidade que causa efeitos toxicos € uma medidancumente utilizada para se avaliar a seguranca doso de um
medicamento. Um valor baixo condiz com drogas queogem atingir niveis toxicos com extrema facilidadeEste
valor é chamado de

A) Margem terapéutica. )
B) Indice terapéutico. D) Indice de seguranca.
C) Janela terapéutica. E) Margem de seguranca.

43. Dose Unitaria € um sistema de dispensacdo quegresenta inUmeras vantagens em relacdo aos outroodelos,
principalmente porque

A) neste sistema, os medicamentos sao dispensadasoddo com a prescricdo médica, sendo separadestiéicados pelo
nome do paciente, n° do leito e horario de admagab.

B) o paciente recebe o medicamento correto nadesta.

C) é reduzida a incidéncia de erros de administrdedmedicamentos.

D) ha reducao dos custos.

E) ocorre armazenamento em estoques descentralizado

44. Para preparar 1 litro de alcool a 70° GL, deveos tomar

A) 700 mL de alcool absoluto e completar o voluraead 000 mL com agua destilada.
B) 700 mL de alcool absoluto e misturar com 300dalagua destilada.

C) 700 mL de alcool absoluto e misturar com 30@ gglua estéril.

D) 700 g de alcool absoluto e completar para 1006ng agua destilada.

E) 700 g de alcool absoluto e misturar com 300§gl& destilada.

45. Todos os seguintes agentes tém sido utilizad@squimioterapia do cancer, EXCETO:

A) Agentes alquilantes.
B) Antimetabalitos. D) Alcaloides vegetais.
C) Antibidticos beta-lactamicos. E) Agentes hormonais.

46. Quanto a origem, as incompatibilidades farmacéicas podem ser: quimicas, fisicas e terapéuticadNas
incompatibilidades quimicas, observa-se

A) transformacao parcial ou total das substan@as@adas.

B) formacg&o de compostos secundarios com novastedsticas e propriedades farmacologicas.
C) papel do tensoativo, minimizando essas intesacfe

D) formac&o de compostos de diferente solubilidade.

E) precipitacdo, degradacéo e descoloracéo.

47. A interacao farmacoldgica indesejavel entre deiou mais componentes da formulagao pode

A) potencializar ou reduzir os efeitos terapéuticos

B) alterar o tempo de meia-vida do principio ativo.

C) destruir a eficacia de um ou mais componentes.

D) comprometer a seguranga do tratamento.

E) gerar propriedades e efeitos que modifiqguemaliflade inicial do medicamento.



48. As operacdes farmacéuticas mecénicas modificaomaspecto exterior das drogas, sem, no entanto, extirem o seu
estado fisico ou constituicdo quimica. Podemos aiteomo operacao de separacéo:

A) Pulverizacao. B) Tamisacéo. C) Decantacao. Dit@agacao. E) Filtracéo.

49. Nos estudos de biodisponibilidade, avalia-seqaantidade de medicamento, contida em uma férmulaafmacéutica,

que chega a circulacdo sistémica e a velocidade gaal ocorre esse processo. E(s&o) fator(es) que tafen) a
biodisponibilidade dos farmacos:

A) Forma farmacéutica e hidrofilia do farmaco.
B) Ligacéo as proteinas plasmaticas.

C) Uso de conservantes na forma farmacéutica.
D) Desintegracédo e solubilidade.

E) Via de administracéo.

50. Administracdo por via intravenosa (1.V.) ou endvenosa (E.V.) apresenta a seguinte vantagem:

A) Absorcao imediata do medicamento (100% de bpadigbilidade).

B) E a via de administracdo de grandes volumesi¢aotparenteral).

C) E utilizada para as transfusdes sanguineasaeapatirada de sangue de pacientes para finsgdaditico.
D) Podem ser administradas solu¢des agquosas, ssloggosas e suspensoes.

E) Para infuséo .V, coloca-se a agulha ou caggslmente nas veias proeminentes do antebraga parda.



