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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2013

Categoria Profissional: Farmacia

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEER

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questées,

vocé recebeu o cartdo-resposta destinado a
marcagao das respostas das 50 questdes
objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de nao coincidir seu nome e
ndmero de inscricdo, devolva-o ao fiscal e
peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que
nao prejudicara a corregao de sua prova.

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

d) Apds a conferéncia, assine seu nome_no
espago correspondente do CARTAO-
RESPOSTA, utilizando caneta esferografica
de tinta preta ou azul.

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

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

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda

da seguinte maneira:

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartédo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

Releia estas instrugbes antes de entregar a

prova.

Assine a lista de presenca, na linha

correspondente, o seu nome, do mesmo modo

como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao

Belém - Para

Marco de 2013

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. Um dos pressupostos e objetivos do Programa Saude da Familia é:
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Descentralizar como critério para promover a mobilidade social nos servigos de saude.
Mudar o modelo de atencdo a saude.

Resgatar a necessidade de transformacgdo das praticas assistenciais.

Descentralizar a atencdo a saude para as regides metropolitanas.

Mudar o processo de trabalho desenvolvido nas unidades de saude.

2. A Atencdo Basica segundo o Ministério da Saude é:
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revisar e reorganizar os servigos para atendimento individual e coletivo.

promover a salde, prevenir os agravos, tratar e reabilitar os individuos e comunidade.
universalizar a atengdo no primeiro nivel do sistema.

proporcionar o acesso igualitario aos servigcos de salde.

promover a saude individual e coletiva.

3. Para a verdadeira mudanca do setor saude os participantes da 82. Conferéncia Nacional de Saude
concluiram que seria necessario a:

ORP@6 0

reelaboragdo da Constituicdo Federal.

reforma e avancos em todo arcabouco juridico institucional vigente.
compreensao da determinagdo social do processo saude-doenca.
instituicdo da saude nos seus conceitos fundamentais.

criagdo do Sistema Unico de Satde.

4. O principio da universalizagdo do direito a salde é entendido como:
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a maior transparéncia quanto as informacdes e gestdo do Sistema Unico de Saude.
todo cidaddo tera suas necessidades atendidas independentemente de seu local de moradia.

todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e serd atendido conforme suas
necessidades.

a maior participacdo de todo cidadado nos processos de gestdo e controle do SUS.

todo individuo e comunidade, perante o Sistema Unico de Salde, serdo atendidos em todas as
suas necessidades.

5. A Lein°. 8.080/1990 define como objetivos do Sistema Unico de Satde:

©

identificar e disseminar os fatores condicionantes da salde; adotar politicas publicas; assistir
as pessoas através de servicos organizados e hierarquizados.

® formular politicas sociais de abrangéncia nacional; proteger e recuperar a saude e identificar

© @ ©o
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fatores de riscos que a populacdo esta submetida.

atender as pessoas com acbes de promogao, protecdo e recuperacao da saude; identificar os
fatores condicionantes da salde e elaborar politicas econ6micas e sociais.

formular politicas de saude de abrangéncia nacional; identificar fatores determinantes da
salde e assistir as pessoas com agdes de promocdo da salde.

identificar e disseminar os fatores condicionantes e determinantes da saude, formular politicas
de salde, assistir as pessoas por intermédio de acbes de promocdo, protecdo e recuperagao
da saude.

atribuicdes fundamentais do Sistema Unico de Salde s&o:

promocdo da vigilancia epidemioldgica e sanitaria e de individuos e comunidade com uso de
recursos tecnoldgicos apropriados.

promocdo da saude e atuagdo na assisténcia médica.

protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva.

promogao da saude individual e coletiva.

promocgao e protecdo da atencdo a saude individual e coletiva e atencdo primaria.

UEPA
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7.

10.

11.

12,

Para evitar o aprofundamento das desigualdades de acesso aos servigos de saude é necessario:

® assegurar as condicdes adequadas para o aprofundamento da gestdo pUblica, dos mecanismos
de coordenacdo da rede e de promogao do acesso de todos os cidaddos a acdes e servigos de
saude.

® articular as acBes e servicos independentemente do local de residéncia, fortalecer a gestdo
municipal para a formulagdo das politicas de salude e dos mecanismos de monitoramento e
avaliagdo.

© incentivar o processo de descentralizacdo da politica de salde principalmente para os
municipios e garantir o repasse de recursos financeiros.

assegurar o repasse de recursos financeiros para os estados e municipios e mecanismos de
auditoria e avaliacdo dos servicos de saude.

monitorar o acesso da populagdo aos servicos de salde, avaliar sistematicamente as agbes de
promocgao e protecdo da saude a toda populacdo independentemente do local de moradia.

A descentralizacdo politico administrativa reconfirma:

® a divisdo de atribuicdes entre os diversos municipios da unidade federada.
® o campo de atencdo a salde.

© a I6gica da reparticdo da complexidade da assisténcia a satde.

@ as funcdes dos gestores das trés esferas do sistema de saude.

® a organizacgdo das acBes e servicos nas trés esferas de governo.

O arranjo institucional do Sistema Unico de Salde prevé:
® um processo decisério descentralizado com mecanismos de monitoramento e avaliacao.
® a participacdo social ampla e irrestrita.

© uma série de instdncias de negociacdo e estabelecimento de pactos envolvendo os niveis
gestores e segmentos da sociedade.

® um conjunto de dispositivos para a pactuacdo entre os gestores federal, estaduais e
municipais.
® a valorizacdo e o funcionamento dos conselhos de saide e o controle social.

Os Conselhos de Saude tem carater deliberativo sobre:
® a Politica de Salde.

® as Politicas Sociais e Econdmicas

® os Indicadores Sociais e Econdmicos

@® os Indicadores Sociais e da Saude

® a Politica de Seguridade Social

Os marcos organizativos dos niveis de atengdo a saude sao:
® atencdo priméria e atencdo hospitalar

® atengdo basica e ambulatorial

© atencdo priméria, de média complexidade e hospitalar
@ atencdo primaria, atencdo de média e alta complexidade
® atencdo ambulatorial e hospitalar

O modelo organizacional mais adequado para atendimento dos problemas de salde deve
promover a:

® descentralizacdo, participagdo e controle social
® equidade e integralidade da atengédo

© universalidade da atencdo

@ integralidade e regionalizacdo

® universalidade e a descentralizagdo da gestdo
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13.

14.

15.

16.

17.

O percurso assistencial realizado pelo maior nimero de pessoas decorrentes de situacGes de
salide semelhantes chama-se de “linha de cuidado”. Elas sdo construidas, preferencialmente, com
base:

® na rede de atencdo a saude

® na atencdo a salde da familia e comunidade
® nas necessidades de saude

@ na atencdo basica

® nos programas de saude

A integralidade do cuidado a salude tem clara correspondéncia com:
® o processo de trabalho em satde

® a integracdo dos niveis de atendimento

© trabalho em equipe

@ a relacdo entre usuarios e trabalhadores

® o trabalho multiprofissional

Na atengdo basica e especializada deve prevalecer entre a equipe de salude e usuarios uma
relacdo:

® matricial
® longitudinal
© vertical

@® horizontal
® diagonal

A regidao conhecida como deltoide tem sido menos utilizada para a aplicacdo de medicamentos
pela via intramuscular por que:

® n3o promove uma acdo imediata.

® ¢ restrita a substancias de dificil absorcdo, como medicamentos oleosos.
© comporta um volume igual ou inferior a 4 ml.

@® leva a necrose tecidual.

® resulta em elevada dor local.

Fatores que podem afetar a administragdo oral de farmacos consistem em:
I. Motilidade Gastrintestinal.

II. Fluxo sanguineo esplénico.

III. tamanho das particulas.

IV. Fatores Fisico-quimicos.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
© I, 1lelll

O 11elv

O I, IllelV

@1, 11elv

® 1,1, IlelV
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18.

19.

20.
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Sobre a caracteristica dos capilares de tecidos como o do cérebro, testiculo, entre outros, a que
confere maior protecao contra drogas circulantes é:

® auséncia de poros que permitem a difusdo aquosa das moléculas de muitas drogas no tecido.
maior nimero de canais de ions cdlcio que impulsionam as moléculas para fora dos tecidos.

maior nimero de proteinas circulantes, que se ligam as drogas, diminuindo a quantidade da
droga livre.

auséncia de potencial de agdo, impedindo fluxos mediados por campos elétricos.

baixa quantidade de processos ativos, como a endocitose, resultando na protecdo contra
substancias grandes ou impermeaveis.

0o 06

Farmacocinéticamente, a eficacia de um farmaco é definida como:
® a tendéncia de gerar resposta, mesmo em concentracdes minimas.

® a tendéncia de, uma vez ligado a um receptor, ndo ativar o mesmo, gerando uma auséncia de
resposta.

© a tendéncia de se ligar a um receptor, independente de ativa-lo.
@® a tendéncia de mediar uma resposta de receptores, mesmo ndo estando ligado a eles.

® a tendéncia de, uma vez ligado a um receptor, ativar o mesmo, gerando uma resposta.

Dentre os farmacos contraindicados durante a gestacdo, devido ao potencial teratogénico,
encontra-se:

©® Cimetidina
® Teofilina

© Diazepam
@® Cetoconazol

® Propanolol

“E muito frequente o uso de medicamentos e outras substancias por mulheres que estdo
amamentando. A maioria é compativel com a amamentagdo; poucos sdo os farmacos
formalmente contraindicados e alguns requerem cautela ao serem prescritos durante a
amamentacgdo, devido aos riscos de efeitos adversos nos lactentes e/ou na lactagdo.” (Ministério
da Saude, 2010). No caso de farmacos utilizados no tratamento da obesidade, deve se considerar
sua contraindicacdo pois:

® interferem no periodo de vigilia do lactente.

® n3o ha estudos suficientes que comprovem o uso seguro.
®© diminuem a producédo de leite da lactante.

@ interferem no periodo de sono do lactente.

® geram irritabilidade no lactente.

Sobre a avaliacdo farmacoterapéutica dos antimicrobianos utilizados em infeccGes em geral, é
correto afirmar que:

© os farmacos bacteriostaticos e bactericidas ndo sdo equivalentes para o tratamento da maioria
das doencas infecciosas em hospedeiros imunocompetentes.

a resposta clinica ao tratamento sé pode ser monitorizada em nivel microbioldgico.

deve-se atentar para a caracteristica dos bactericidas: se dose dependente ou tempo
dependente.

em caso de falha terapéutica, a avaliacdo da fungdo imune do paciente ndo € necessaria,
considerando que os medicamentos utilizados ja conferem protecdo ao organismo.

© @ ©6

ndo ocorre diferenga significativa associada ao tipo de via da administragdo dos
antimicrobianos.
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23.

24.

A instituicdo da terapia empirica de antimicrobianos deve obedecer a uma abordagem
sistematica. Dessa forma, analise as afirmativas abaixo e estabeleca a sequéncia correta para
essa abordagem.

I. Obter amostras para exame laboratorial.
II. Iniciar tratamento profilatico.

III. Estabelecer diagndstico clinico de infeccdo microbiana.
IV. Instituir tratamento.

V. Formular o diagnéstico microbioldgico.

A alternativa que contém a sequéncia correta é:
® I[,1I, 1, VeV

®1v,1,1II,Vell

Ov I I, IelV

@ I, [,VelV

® I, I, IeV

“Paciente I.M.C., sexo masculino, 50 anos, diabético, hipertenso, em tratamento com RHZE
devido a infeccdo por M. tuberculosis, apresenta prescricdo de piridoxina associado ao tratamento
de tuberculose.” A Piridoxina utilizada se deve:

® a0 baixo nivel de vitaminas que possivelmente o paciente ja apresenta.
® a um reforco vitaminico que deve ser dado aos pacientes acometidos pela tuberculose.
© 3 ocorréncia de deplecdo de vitaminas causada pelo M. tuberculosis.

@ a0 aparecimento de Reacdo adversa ao tratamento da tuberculose, sendo prescrita para
amenizar as dores articulares.

® a0 fato do paciente ser diabético, necessitando de um reforco dessa vitamina para regulacdo
da glicemia.

Leia o Texto I para responder a questdo 25
Texto I

“A Farmacoepidemiologia é uma disciplina ponte entre a farmacologia clinica, a terapéutica, a
epidemiologia e a estatistica. O objetivo desta nova area de estudo é caracterizar, controlar e
predizer os usos e efeitos dos tratamentos farmacoldgicos.” (CASTRO, 2000)

25.

26.

Para atingir os objetivos definidos no Texto I, a farmacoepidemiologia estuda os medicamentos
sob as abordagens de:

® Bioestatistica e economia

(b} Antropologia Farmacéutica e Farmacoeconomia
®© Farmacologia Clinica, Salide e Meio ambiente
@ Economia, Estatistica e Sociologia

® Farmacovigilancia, Estudo de Utilizacdo de Medicamento e Farmacoeconomia

Foi identificado, numa enfermaria de cardiologia, o uso combinado de anti-hipertensivos em
pacientes internados, com aumento da acdo hipotensora beneficiando a resposta clinica dos
mesmos. Tal resultado é considerado:

©® Sinergismo por interagdo medicamentosa
® Reacdo Adversa a Medicamentos

®© Antagonismo por interacdo medicamentosa
@ Efeito Secundario das drogas utilizadas

©® Efeito placebo
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27.

28.

29.

30.

“Interacdo medicamentosa é um evento clinico em que os efeitos de um farmaco séo alterados
pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental. Constitui
causa comum de efeitos adversos.” (HOEFLER, R, 2011) Para melhor vigilancia, as Interacoes
Medicamentosas sdo classificadas em:

® Farmacocinéticas, Farmacodinamicas, de efeito e farmacéuticas

® Farmacocinéticas, Farmacodindmicas, Quimico-fisicas e de cadeia

© Farmacoldgicas, Fisioldgicas e de estrutura

@ Xenobidticas, de efeito e de seletividade

©® Difusionais, de ligacdo e de ativacdo

“Um paciente pediatrico, se queixava de dores Abdominais. Foi-lhe prescrita glicose e
escopolamina pelo médico. A auxiliar de enfermagem se confundiu e aplicou cloreto de potassio,
tendo o paciente falecido, logo apds a infusdo do medicamento.” (BULHOES, 2001). Considerando
a ocorréncia, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que envolva critérios de
prevencdo a Erros de Medicacao como o descrito:

I. Uso de sistemas de cores para diferenciar ampolas parecidas

II. Retirada de todas as ampolas de cloreto de potassio das unidades de atendimento,
considerando que ndo ha necessidade das mesmas

III. Diminuir a aquisicdo de cloreto de potassio no hospital

IV. Colar tarjas nas ampolas de cloreto de potassio informando a obrigatoriedade de dilui-las
A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

® 1,11 IlelV

O 1Ielv

O I, 1Ielll

@I llelv

O I, IllelV

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), tendo como uma de suas competéncias:

® solicitar a SCTIE a formulacdo de Politicas, Diretrizes e Metas para as &reas e temas
estratégicos, necessarios a implementacgdo da Politica Nacional de Saude.

participar da formulacdo, implementagdo e coordenacdo da gestdo das politicas nacionais de
Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos.

prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional
exclusiva ao Distrito Federal.

instituir coordenagbes para o desenvolvimento de programas, projetos e acgles, voltadas
privativamente para o profissional farmacéutico.

normatizar, promover e coordenar a organizacdo da assisténcia farmacéutica, nos diferentes
niveis da atencao a saude, com base no sistema privado de saude.

© @ © o

Sobre o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica é correto afirmar que:

® as atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica valorizam as acdes de aquisicdo,
armazenamento e distribuicdo, aproximando a equipe de saude.

® o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica desenvolveu-se, no Brasil, como reflexo da integracdo
com as acles de Atencdo Farmacéutica.

© o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se pela fragmentacdo inerente & &rea da
salde, e dessa forma ndo possui uma sequéncia definida de suas atividades.

@ o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica pode ser visto como uma estratégia ultrapassada, a qual
redunda em maiores gastos ao sistema de saude.

® o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes com aspectos de natureza

técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a complexidade do servico,
necessidades e finalidades.
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31.

32.

33.

34.

35.

Conforme as diretrizes da OMS, o primeiro passo para a efetiva implementagdo de uma politica
de medicamentos essenciais é:

o correto armazenamento dos medicamentos, impedindo perdas por validade.

a efetiva distribuicdo dos medicamentos, evitando erros no repasse dos mesmos.

a selecdo adequada e a consequente organizacao de um formulario terapéutico.

a Dispensacao de medicamentos feita de forma sistematizada, estimulando o uso racional.

P26 0

o reforco do sistema de farmacovigilancia.

A pratica de farmacia, no ambito hospitalar, deve apresentar:

® uma gestdo voltada para anélise de erros de prescricdo como foco principal.

® prioridade para as atividades de controle de estoque.

© incentivar uma relacdo de dependéncia do paciente, para com o profissional de satde.
@ atividades voltadas ao medicamento, tendo como secunddrio a promocdo a salde.

©® atividades que reforcem o acompanhamento da farmacoterapia.

No inicio da década de 60, a Talidomida foi “propagandeada” e prescrita como um medicamento
hipnético seguro para mulheres gravidas. Porém, milhares de bebés nascidos de maes que
tomaram o produto nasceram com deformidades nos membros que ocorreram em duas formas,
focomelia ou micromelia. Considera-se esta reagao adversa como:

©® Sindrome do bebé cinzento
® Teratogénese

© Anafilactéide

@ Torsade de pointes

® Sindrome de Reye

Em uma visita a uma unidade hospitalar de farmacia, observou-se um sistema de distribuigdo de
medicamentos que reduzia os erros de medicacao e permitia um controle mais efetivo sobre os
medicamentos, devido a distribuicdo especifica para cada leito. No entanto, aumentava a
necessidade de recursos humanos e de infraestrutura da farmacia, maior investimento inicial e
necessidade principalmente por parte do pessoal de enfermagem, de cdlculos e preparo de doses
e ainda permitia a ocorréncia de consideravel nimero de erros de distribuicdo e administragdo de
medicamentos. Este sistema de distribuicdo de medicamentos é denominado:

@® Sistema de distribuicdo coletivo

® Sistema de distribuicdo misto

© Sistema de distribuicdo individualizado
@ Sistema de distribuicdo hibrido

® Sistema de distribuicdo combinado

Ao se utilizar cabines de fluxo laminar na manipulacdo de solugbes para nutricdo parenteral e
quimioterapia antineoplasica, deve-se utilizar respectivamente:

cabines de fluxo vertical e horizontal
cabines de fluxo vertical e vertical
cabines de fluxo ambidirecional e vertical

cabine de fluxo horizontal e vertical

@@ 0® 6 0

cabines de fluxo horizontal e horizontal
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

A via de administracdo comparativamente mais segura que necessita de cooperagao do paciente
e demora certo tempo para o farmaco apresentar o efeito esperado, além de ser a mais
conveniente é a:

retal
intravenosa
intramuscular
oral
intradérmica

02050

Considera-se uma interacdo medicamentosa farmacodinamica:

(2] Salbutamol competindo com propranolol por receptor B-adrenérgico.

® Acido acetilsalicilico reduzindo o efeito da espironolactona por interferéncia na sua reabsorcao.

© Verapamil aumentando toxicidade da digoxina devido inibicdo de transporte mediado pela
glicoproteina -p.

@ Fenobarbital interferindo no efeito da Carbamazepina por indugdo da CYP3A4.

® Fenilbutazona competindo com diazepam na afinidade de ligacdo a proteinas plasmaticas.

Considerando a classificacdo ABC/XYZ, sdo imprescindiveis para a realizacdo de um procedimento
ou terapia, mas possuem substitutos ou equivalentes:

® Itens C
® Itens z
® Itens A
@ Itens X
® ItensY

As quinolonas inibem a sintese de DNA bacteriano por meio de bloqueio de atividade enzimatica
de topoisomerases, DNA girase e topoisomerase IV, resultando em clivagem do DNA. E
considerado um farmaco desta classe:

© Tigerciclina

® Acido Nalidixico
© Teicoplanina

@ Daptomicina
® Estreptomicina.

De acordo com a gravidade, as reagdes adversas que exigem modificacdo da terapéutica, embora
nao necessariamente levem a suspensdo do farmaco e podem prolongar hospitalizacdo e exigir
tratamento especifico, sdo classificadas como:

@ Letais

® Graves

® leves

® Moderadas
® Bizarras

o considerados erros de medicacdo relacionados a prescricdo:

an

S

medicamento inadequado a idade do paciente e triagem incorreta pelo farmacéutico.
prescricdo de medicamento com histéria de alergia prévia pelo paciente e incompatibilidade
medicamentosa.

medicamento ndo prescrito, mas dispensado e prescricdo sem concentracdao por unidade
posoldgica.

duplicidade terapéutica e administragdo de medicamento pela via distinta da prescrita.
profundidade de aplicacdo do medicamento incorreta e medicamento com desvio de qualidade.

0@ ©® 60

Considerando a via intramuscular, é correto afirmar que:

® o fluxo sanguineo na massa muscular , determinante da velocidade de absorcdo por essa via,
aumenta durante o exercicio.

® ¢ considerada de maior risco que a via intravenosa.
© n3o admite a administracdo de formulaces de absorcdo sustentada.
@ o fluxo sanguineo é menor no musculo deltoide e maior na massa glutea.

® necessita de técnica especializada e é a via de eleicdo para a raquianestesia.
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43.

44.

45.

46.

47.

Antibacteriano que atravessa a membrana externa da célula bacteriana e inibe sua sintese
proteica por meio de ligagbes as subunidades 30S e 50S é o:

@® Ciprofloxacino

® Imipenem/Cilastatina
®© Amicacina

@ vancomicina

® Ceftriaxona

Representam as fontes nitrogenadas de uma formulagdo de nutrigdo parenteral:
® glicose

® aminoacidos

© manganés

@ vitamina K1

® emulsdo de lipidios de dleo de soja

Dentre os fatores relacionados a absorcao de medicamentos, é correto afirmar que:
@® a absorcdo de farmacos lipossolveis aumenta na presenca de alimentacdo hiperlipidica.
® o fluxo sanguineo no sitio de absorcdo pouco influencia na absorcdo de farmacos.

© substancias hidrossollveis, mesmo de pequeno tamanho, ndo conseguem transpor as
membranas.

@® farmacos podem atravessar a membrana celular por processos passivos, como a fagocitose.

® na difusdo facilitada particulas liquidas s3o englobadas pela membrana, seguida de
estrangulamento, formando-se vacuolos no interior da célula.

Todos os medicamentos devem ser armazenados em condigdes ambientais ideais para que
garantam suas propriedades inalteradas. Nesse aspecto é correto afirmar que:

® a estocagem de outros produtos para a saude, juntamente com medicamentos é facultativa.

® a leitura de temperatura nos termdémetros dos ambiente e dos equipamentos deve priorizar a
temperatura maxima.

© para a conservacdo e armazenamento de vacinas, o refrigerador do tipo doméstico é o mais
adequado e a presenca de termometro € facultativa.

@ apesar de a umidade alterar a integridade da embalagem e a estabilidade dos medicamentos,
caso isto ocorra, ndo necessariamente inviabiliza a sua utilizagdo.

® devem existir também procedimentos para alerta de desvios de temperatura fora dos limites
estabelecidos, incluindo as agdes a serem tomadas.

Considerando o processo de excrecdo de farmacos no organismo, é correto afirmar que:
® o processo de filtracdo glomerular é especifico para farmacos ligados & albumina.

® a maioria dos farmacos é excretada sob o sistema de secrecdo tubular ativa, por se tratar de
um sistema ndo seletivo e funcionar contra um gradiente eletroquimico.

© os farmacos lipossollveis sdo reabsorvidos de forma ativa quando chegam & luz do epitélio
tubular.

® na urina de pH &cido ocorre reabsorcdo de farmacos de carater alcalino por ionizagéo.

® os farmacos destinados & excrecdo biliar sdo reabsorvidos pelo processo de filtracdo
glomerular.
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48. Dentre as atribuices da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, destaca-se:

©

e @ o

49.

E

2]
D)
1C]

@

¢

responsabilidade pelo desenvolvimento e pela supervisdo de todas as politicas e praticas de
uso hospitalar de medicamentos, mas ndo considera os riscos potencias da terapéutica.

avaliacdo periddica do arsenal terapéutico disponivel, promovendo exclusGes com base
exclusivamente em evidéncias custo /viabilidade de aquisicdo.

estabelecimento de normas e procedimentos relacionados a manipulagdo, acompanhamento e
prescricao de suplementos para alimentacdo enteral.

padronizacdo, promocdo e avaliacdo do uso seguro de produtos para a saude no hospital.

estabelecimento de normas e procedimentos relacionados a selecdo, distribuicdo, producgao,
utilizagdo e a administragdo de farmacos.

considerada fungdo basica de uma farmacia hospitalar:

controlar a qualidade de produtos manipulados adquiridos, bem como do seu envase. O
controle da matéria prima é de responsabilidade exclusiva do fornecedor.

manipular e aditivar preparacdes para nutricdo enteral.

participar da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), subsidiando as decisdes
politicas e técnicas relativas ao controle e uso de medicamentos que possam causar
dependéncia quimica e/ou psiquica.

participar de pedidos de compras de medicamentos evitando emitir pareceres que possam
inviabilizar sua aquisigdo.

fracionar formas sélidas e liquidas para uso oral e/ou parenteral.

50. Via de administragdo comparativamente mais segura , necessita de cooperacao do paciente,
demora certo tempo para o farmaco apresentar o efeito esperado, além de ser a mais
conveniente segura:

@@ 0® 509

retal
intravenosa
intramuscular
oral

intradérmica
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