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031. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS FARMACEUTICOS
ESPECIALIDADE: FARMACIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

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

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Lei n® 13.021/2014, que dispde sobre o
exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas, é
correto afirmar que

02.

(A)

o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, deve
proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes internados em estabelecimentos hos-
pitalares, mas n&o ao dos pacientes ambulatoriais.

ocorrendo a baixa do profissional farmacéutico, obri-
gam-se os estabelecimentos a contratagdo de novo
farmacéutico, no prazo maximo de sessenta dias.

€ permitido ao fiscal farmacéutico exercer outras ati-
vidades profissionais de farmacéutico, ser responsa-
vel técnico ou proprietario ou participar da sociedade
em estabelecimentos farmacéuticos.

a farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar
destina-se exclusivamente ao atendimento de seus
usuarios.

o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, deve
avaliar se as prescri¢gdes estdo de acordo com os pro-
tocolos e diretrizes terapéuticas da unidade hospitalar
e, caso nao estejam, fazer a alteragéo e a dispensagao
de modo a garantir o uso racional de medicamentos.

Em relacao a prescrigao, aviamento, dispensagao e con-
trole de medicamentos sujeitos a controle especial, é
correto afirmar:

(A)

as Notificagbes de Receitas “A” que contiverem medi-
camentos a base das substancias constantes das lis-
tas “A1”, “A2” e “A3” devem ser remetidas até o 12 dia
do més subsequente as autoridades sanitarias com-
petentes, acompanhadas de relagdo em duplicata, por
quem serao recebidas e, apos conferéncia, devolvidas
no prazo de 60 dias.

a Notificacao de Receita especial de retinoides de
uso sistémico pode conter, no maximo, cinco ampo-
las ou a quantidade para o tratamento corresponden-
te a sessenta dias, contados a partir de sua emissao
e somente dentro da unidade federativa que conce-
deu a numeragao.

a Notificagdo de Receita “B”, de cor azul, impressa
as expensas do profissional ou da instituicado, tera
validade por um periodo de 20 dias contados a partir
de sua emissao e somente dentro da unidade fede-
rativa que concedeu a numeracao.

sdo permitidos a prescricdo e o aviamento de for-
mulas contendo associacdo medicamentosa de
substancias ansioliticas sujeitas a controle especial,
associadas a substancias simpatoliticas ou paras-
simpatoliticas, desde que nas concentragdes permi-
tidas pela legislagao.

nos estabelecimentos hospitalares, clinicas médi-
cas e clinicas veterinarias, oficiais ou particulares,
os medicamentos a base de substancias constan-
tes das listas “A1”, “A2”, “A3", “B1”, “B2”, “C2", “C3”
poderdao ser dispensados ou aviados a pacientes
internados ou em regime de semi-internato, median-
te receita privativa do estabelecimento, subscrita por
profissional em exercicio nele.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. S&o todas substancias entorpecentes da lista “A1”, sujei-
tas a notificagao de receita:

04.

05.

(A)
B
(C
(D
(

)
)
)
E)

codeina, etilmorfina e tramadol.
anfetamina, fenetilina e metilfenidato.
acetilmetadol, fentanila e hidrocodona.
barbital, bromazepam e midazolam.

anfepramona, sibutramina e zolpidem.

Assinale a alternativa que apresenta a definigdo correta
de termos relacionados as boas praticas de fabricagédo
de medicamentos, de acordo com a RDC n2 658/ 2022.

(A)

(€)

N&o conformidade: refere-se ao ndo atendimento de
um requisito preestabelecido, de fatores externos
e/ou internos, envolvendo procedimentos, normas,
legislagbes, instalacdes, equipamentos, sistemas,
processos, produtos, fornecedores, materiais, servi-
¢os, método, entre outros.

Contaminagéao cruzada: introdugédo néo desejada de
impurezas de natureza quimica ou microbioldgica ou
de matéria estranha em matéria-prima, produto inter-
mediario e/ou produto terminado, durante as etapas
de amostragem, pesagem, formulagdo, producao,
(re)embalagem e armazenamento.

Acao corretiva: medida que remete a mitigagao pro-
ativa de riscos, adotada para se evitar a ocorréncia
de um desvio ou ndo conformidade, buscando, em
ultima instancia, eliminar suas causas.

Limite de alerta: critério estabelecido, que exige
acompanhamento imediato e agao corretiva se exce-
dido o desvio potencial de condigdes normais.

Solugao parenteral de grande volume (SPGV): solu-
cao estéril e apirogénica, destinada a aplicagao pa-
renteral em dose Unica ou em multiplas doses, cujo
volume é de 50 mL ou superior, incluindo as solugdes
para irrigacéo e solugdes para didlise peritoneal.

Em relagdo ao controle de qualidade nas boas prati-
cas de fabricagdo de medicamentos, descrito na RDC
n2 658/ 2022, é correto afirmar que

(A)

(B)

a avaliagao do produto acabado se limita as condi¢des
de producéo, aos resultados de testes em processo e
a avaliagdo do produto em sua embalagem final.

o departamento de controle de qualidade deve ser
independente dos demais departamentos e estar
sob a autoridade de uma pessoa com qualificagcdes
€ experiéncia adequadas.

para evitar o risco de contaminagdes e de resultados
nao condizentes com o processo, nao € permitido o uso
de laboratorios externos para o controle de qualidade.

nao é permitido o uso de substancias quimicas de
trabalho para as analises de controle de qualidade,
sendo necessario recorrer sempre aquelas de refe-
réncia farmacopeica ou oficialmente reconhecida e
documentada.

o desempenho dos meios de cultura utilizados para
as analises nao precisa ser verificado antes do uso,
desde que sejam preparados de acordo com as espe-
cificagdes do fabricante.
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06.

07.

De acordo com a RDC n? 31/2010, sobre os estudos de
equivaléncia farmacéutica, é correto afirmar:

(A) para sprays e aerossois administrados por vias dis-
tintas da nasal e pulmonar, devem ser realizados
conforme o método analitico validado pelo préprio
patrocinador do estudo.

para as formas farmacéuticas isentas do estudo de
biodisponibilidade relativa/bioequivaléncia, confor-
me disposto em normas e regulamentos especificos
aprovados/referendados pela Anvisa, a diferenga de
teor entre os medicamentos teste e de referéncia
deve ser inferior a 15%.

devem ser realizados por centro de controle de qua-
lidade devidamente habilitado pela Anvisa para essa
finalidade, depois da realizagdo do estudo de biodis-
ponibilidade relativa/bioequivaléncia, quando aplica-
vel a forma farmacéutica.

nao podem ser realizados com medicamentos que se
apresentem na forma de comprimido revestido/dragea,
quando o medicamento de referéncia for comprimido
simples ou vice-versa, mesmo quando o revestimento
nao controla a liberagdo da substancia ativa.

para formas farmacéuticas administradas como gotas,
deve ser determinado o nimero de gotas que corres-
ponde a 1 mL, indicando-se a quantidade de substan-
cia ativa por gota.

Para que dois perfis de dissolugdo sejam considerados
semelhantes, devem atender a seis critérios. Entre eles,
o valor do fator de semelhancga (F2) deve estar com-
preendido entre e O numero de
pontos de coleta deve ser representativo do processo
de dissolugéo até que se obtenha o na cur-
va, sendo obrigatéria a quantificagdo de amostras de,
no minimo, tempos de coleta.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) 50 ... 100 ... platé ... 5

(B) 50...80...platd ... 3
(C) 20...80 ... pico ... 5
(D) 30...70 ... platd ... 4
(E) 20...80 ... pico...3
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08.

09.

Os estudos de biodisponibilidade relativa/bioequivaléncia
poderdo ser dispensados para solu¢gées micelares des-
tinadas ao uso intravenoso cujo método e taxa de ad-
ministracdo sejam os mesmos que os do medicamento
comparador e atendam a determinados critérios, dentre
eles, que

(A) os excipientes contidos na formulagéo n&o afetem a
disposigéo in vitro do farmaco.

(B) o principal objetivo do sistema micelar seja solubili-
zar o farmaco, nao sendo projetado para controlar a

liberagao do farmaco.

a micela se dissocie lentamente apds a diluigdo no
plasma.

a composicao da solugdo micelar, imediatamente
apos a administragéo, seja qualitativamente similar
e quantitativamente idéntica a do medicamento com-
parador.

o estudo de equivaléncia comprove similaridade com
o farmaco comparador na concentragéo micelar criti-
ca, na capacidade de solubilizagao da formulagao e
no tamanho da micela, sem que sejam necessarias
similaridades de pH, osmolaridade, viscosidade e
farmaco livre e ligado.

De acordo com a RDC n2 73/2016, no que se refere as
mudangas relacionadas aos testes, limites de especifi-
cagbes e métodos analiticos do controle de qualidade
e estabilidade do insumo farmacéutico ativo e medica-
mento, é considerada uma mudanga pds-registro que
permite a implementagdo imediata e que nao requer
protocolo individual e nem histérico de modificagdo do
produto a

exclusdo de um teste ou método obsoleto.

alteragdo nas condicbes de dissolugao do medica-
mento.

ampliacéo dos limites de especificagao.
inclusdo de um novo teste.

mudanga de método analitico biolégico ou microbio-
l6gico.
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10. Em relagéo aos parametros de validagdo aplicados aos

1.

métodos analiticos, descritos na RDC n2 166/ 2017, é
correto afirmar que

(A) para demonstrar a linearidade dos métodos de iden-
tificacdo, devem ser aplicados testes estatisticos
com nivel de significancia de 0,5%, coeficiente de
correlagdo de 0,90 e coeficiente angular significati-
vamente diferente de zero.

a exatidao deve ser verificada a partir de, no minimo,
doze determinagdes, contemplando o intervalo linear
do método analitico, ou seja, 3 (trés) concentracdes:
baixa, média e alta, com duas réplicas em cada nivel.

para métodos quantitativos e ensaios limite, a sele-
tividade deve ser demonstrada por meio da compro-
vacao de que a resposta analitica se deve exclusiva-
mente ao analito, sem interferéncia do diluente, da
matriz, de impurezas ou de produtos de degradacao.

a precisdo de um método analitico deve ser obtida
por meio do grau de concordancia entre os resulta-
dos individuais do método em estudo em relagéo a
um valor aceito como verdadeiro.

o efeito matriz se aplica ao estudo de matrizes
complexas e o cruzamento das curvas é indicativo
de auséncia de interferéncia dos constituintes da
matriz, demonstrados por meio de avaliacédo esta-
tistica adequada.

De acordo com a RDC n® 166/ 2017, as faixas de traba-
Iho para a validagcdo dos métodos analiticos para o teor
devem variar de % a % e, para a
uniformidade de conteudo, devemvariarde %
a_ %.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) 80 ...120...70 ... 130
(B) 95 ...105...95 ... 105
(C) 60 ... 140 ... 80 ... 120
(D) 90 ... 110 ... 90 ... 110
(E) 80 ...120 ... 80 ... 120

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Em relagao ao limite de detecgdo dos métodos analiticos,
descrito na RDC n2 166/ 2017, é correto afirmar que

(A) para os métodos visuais, deve-se utilizar a razdo
sinal-ruido sem a determinagao do branco, enquan-
to, para execugao da curva de calibragao, o branco
€ necessario.

pode ser calculado a partir da férmula LD = 10 x o/IC,
onde ¢ é o desvio padréo, e IC é ainclinagéo da curva
de calibragéo.

€ definido como a menor quantidade do analito que
pode ser quantificada em uma amostra, com preci-
sdo e exatidao aceitaveis, sob as condigbes experi-
mentais estabelecidas.

para métodos instrumentais, o limite de deteccao
pode ser determinado pela razdo sinal-ruido, que
deve ser maior ou igual a 10:1.

para métodos visuais, o limite de deteccao € deter-
minado pela menor concentragédo para a qual € pos-
sivel constatar o efeito visual esperado.

Assinale a alternativa que apresenta a definigao correta em
relagdo aos estudos de degradagao forgcada em medica-
mentos contendo insumos farmacéuticos ativos sintéticos e
semissintéticos, de acordo com a RDC n2 964/2025.

(A) Perfil de impurezas: descrigao dos produtos de degra-
dacao observados no IFA ou no produto acabado.

Limite de identificagdo: valor acima do qual um pro-
duto de degradagao devera ser qualificado.

Limite de notificag&o: valor acima do qual um produto
de degradacgao devera ser reportado.

Limite de qualificagédo: valor acima do qual um pro-
duto de degradacéao devera ter sua estrutura quimica
identificada.

Pureza cromatografica: descricdo das impurezas,
identificadas e nao identificadas, no sinal cromato-
grafico do analito.

De acordo com a RDC n® 964/ 2025, o estudo de degra-
dacéo forgada deve

(A) ser conduzido, para fins de comparagao, apenas
com os excipientes isolados.

(B) ser realizado em ao menos uma das concentragdes
do medicamento quando n&o houver diferenga quali-
tativa ou quantitativa nas formulagdes.

ser conduzido, ao menos em trés lotes, em escala
laboratorial, piloto ou industrial do medicamento.

contemplar, para a fase liquida do produto acabado,
minimamente, as seguintes condi¢bes experimentais:
aquecimento, umidade e luz (ultravioleta e visivel).

contemplar, para a fase sélida do produto acabado,
minimamente, as seguintes condi¢gdes experimen-
tais: acido, base, oxidante (auto-oxidagao, peroxida-
¢ao e oxidagao catalisada por metais de transigcéo).
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15. Atabela a seguir apresenta os limites de identificagdo de | 17. Para efeitos da RDC n2 222/2018, a classe de risco, com

produtos de degradacdo em medicamentos. moderado risco individual e limitado risco para a comuni-

dade, que inclui os agentes bioldgicos que provocam infec-

Dose Maxima ¢des no homem ou nos animais, cujo potencial de propaga-
oo Limites = ; ; aes ; ;

Diaria ¢8o na comunidade e de disseminag&do no meio ambiente

<1mg 1,0% ou 5 ug ATD, o que for menor € limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas

e profilaticas eficazes é classificada como classe de risco

1mg-10mg | 0,5% ou 20 ng ATD, o que for menor biolégico

>10mg-2g | 0,2% ou 2 mgATD, o que for menor
>2g X (A) 2.

ATD = administragéo total diaria

De acordo com a RDC n2 964/2025, X pode ser substi-

tuido por (C) 4
(A) 0,15% (0) 3
(B) 0,10% B 5

(C) 0,05% ou 5 mg ATD, o que for menor

18. Assinale a alternativa correta em relagdo ao plano de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude
(PGRSS), previsto na RDC n® 222/2018.

(D) 0,1 % ou 1 mg ATD, o que for menor

(E) 0,1% ou 10 mg ATD, o que for menor

(A) Os medicamentos hemoderivados devem ter seu
manejo como residuo do Grupo D, de residuos que
apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a

16. Recomenda-se que o perfil de degradagao forgcada ) ) -
saude ou ao meio ambiente.

seja realizado no placebo, no produto e no(s) IFA(s)
isolado(s) nas mesmas condigbes, testando-se, quan-

S . D (B) O PGRSS deve ser monitorado e mantido atualiza-
do aplicavel e possivel, entre outras, as condigbes a - .
. L ~ ~ do a cada 6 meses, conforme o padrao estabelecido
seguir: acida, utilizando-se uma solugao tampao em pH ara os estabelecimentos de satide
abaixode___ ouum acido mineral, como acido P )
cloridrico; alcalina, utilizando-se uma solucdo tampao , . . .
em oH acima de ou um hidréxigo de mgtal (C) Os residuos de servicos de saude (RSS) soélidos
aIcaFI)ino como hidréxido de sédio: usan devem ser acondicionados em sacos resistentes, res-

do-se peroxido de hidrogénio ou outro; sob influéncia peitando o limite de metade de sua capacidade.

de ions de metais de transigdo, geraimente solugdes (D) Os residuos de medicamentos contendo produtos

de____ oucobrell . - . . ”
hormonais e produtos antimicrobianos, citostaticos
(Anvisa. Guia para obtencgéo do perfil de degradagéo, e identificacdo e e antineoplésicos quando descartados por servi(;os
qualificagao de produtos de degradacdo em medicamentos) de satde, nao precisam ser submetidos a tratamen-
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva- to ou dispostos em aterro de residuos perigosos —

mente, as lacunas do texto. Classe |.

(A) 4,0...8,0... oxidante ... boro IlI (E) A sala de utilidades ou expurgo pode ser comparti-
Ihada para o armazenamento temporario dos RSS
(B) 5,0...8,0 ... redutora ... silicio Il dos Grupos A, E e D, devendo ser compativel com a

area a ser ocupada pelos coletores em uso.
(C) 7,0...7,0 ... redutora ... silicio Il

(D) 7,0...7,0 ... oxidante ... ferro lll

(E) 5,0...9,0 ... oxidante ... ferro Il
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19.

20.

Os monitores eletrénicos de temperatura sdo equipamen-
tos capazes de armazenar dados por longos periodos,
criando um histérico continuo para emissao de relatérios
nao editaveis.

Para o transporte de produtos bioldgicos devem ser uti-
lizados instrumentos eletronicos, calibrados na faixa de
utilizacao, com exatiddo minima de + °C ere-
solucdo minima de °C.

(Anvisa. Guia para Qualificagdo dos Procedimento de Transporte
dos Produtos Biolégicos)

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) 0,05 ...0,1
(B) 05..05
(C) 0,05...0,5
(D) 0,5 ... 0,1

(E) 0,1...0,01

De acordo com o Cédigo de Etica Farmacéutico, é corre-
to afirmar que

(A) é permitida a diretoria, aos conselheiros e aos
empregados do CRF a participagdo como membros
da Comisséo de Etica.

por se tratar de direito intertemporal, o processo
ético ndo sera suspenso nem encerrado na hipo-
tese de pedido de desligamento ou cancelamento
de inscrigao profissional e devera seguir seu regular
procedimento.

cada Comissdo de Etica ser4 composta por, no
minimo, 5 farmacéuticos nomeados pela diretoria
do CRF, homologados pelo plenario, com mandato
igual ao da diretoria.

a competéncia disciplinar pelo processo ético é do
CRF em que o faltoso estiver inscrito ao tempo do
fato punivel em que incorreu, devendo o proces-
so ser instaurado, instruido e julgado em carater
publico.

no decurso da apuragao ética, ndo podera o profis-
sional solicitar transferéncia para outro CRF, para
evitar a interrupgdo do processo ético no CRF em
que se apura a falta cometida.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A deteccao e a prevencgao das reagdes adversas a medi-
camentos (RAM) fazem parte dos principios da farmacia
clinica e atengao farmacéutica. Nesse sentido, é correto
afirmar sobre as RAM que

(A) as RAM dependentes do paciente e que s&do imprevi-
siveis apresentam como fatores de risco idade, sexo,
patologia associada e polifarmacia.

as mulheres sdo menos suscetiveis ao aparecimento
de RAM, ja que o estradiol exerce efeito protetor que
interfere no metabolismo de varias drogas.

a idiossincrasia € uma RAM resultante de um efeito
distinto daquele que o medicamento ocasiona geral-
mente, que nao tem relagdo com a dose administra-
da e ndo requer sensibilizagéo prévia.

sdo reacdes nocivas, nao intencionais, que apare-
cem com o uso de um medicamento nas doses reco-
mendadas, ou em doses maiores que as habituais,
para a profilaxia, o diagnostico e o tratamento de
uma enfermidade.

um dos fatores que aumentam a ocorréncia de RAM
nas pessoas idosas € a redugdo da produgdo de
suco gastrico, do esvaziamento gastrico e da irriga-
¢ao intestinal o que leva a uma maior absorgéo de
farmacos dependentes de transporte ativo.

As interacbes medicamentosas podem ser classificadas
em 5 niveis, de acordo com os riscos envolvidos para o
paciente. Quando a interagdo pode causar deterioragcéo
do status clinico do paciente, possui ocorréncia suspei-
tada, estabelecida ou provavel em estudos controlados,
ela é classificada como nivel

ESEX2503/031-CFOF-Farmécia



23.

24,

Assinale a alternativa correta quanto aos métodos de
analise econémica que podem ser aplicados aos medi-
camentos.

(A) A andlise custo efetividade (CEA) é definida como
uma técnica analitica que compara os custos liquidos
de uma intervengéo de assisténcia médica com os
beneficios liquidos que surgem como consequéncia
da aplicagdo de uma intervengao, e todos os resul-
tados decorrentes do procedimento sdo mensurados
em unidades monetarias.

A analise custo-utilidade (CUA) é a metodologia
apropriada quando a qualidade de vida é a medida
primaria de interesse na intervengéo do atendimento
a saude e os resultados sao expressos em unidades,
como custo por qualidade de vida ajustada por anos
de vida.

(C) Aandlise de minimizagéo de custos (CMA) € um dos
métodos mais complexos de avaliagdo econdmica
que raramente induz ao erro, pois assume que 0s
efeitos dos medicamentos comparados sao iguais.

(D) A analise custo beneficio (CBA) é uma técnica ana-
litica que compara os custos monetarios liquidos de
uma intervencao de assisténcia a saude com uma
medida de efetividade (p. ex., resultado clinico ou de
qualidade de vida) resultante de uma intervengéo.

A analise de custo efetividade é a metodologia mais
efetiva para ser empregada, quando se deseja rea-
lizar calculos da substituicdo da prescrigdo médica
por medicamentos genéricos.

Com relagéo ao cuidado farmacéutico com os pacientes
pediatricos é correto afirmar:

(A) no recém-nascido, a funcéo biliar € reduzida e o
esvaziamento gastrico/motilidade intestinal é retar-
dado, levando a redugdo da absor¢cado de drogas
lipofilicas e, geralmente, a absor¢ao mais lenta do
trato gastrintestinal.

a via intramuscular, apesar de dolorosa, deve ser uti-
lizada preferencialmente em criangas, pois garante
melhor absorgéo e, com isso, a distribuicao dos far-
macos é mais eficiente.

no recém-nascido, o pH elevado no estbmago dimi-
nui a biodisponibilidade de drogas instaveis em acido,
como a penicilina G, enquanto aumenta a de drogas
estaveis em acido, como o fenobarbital.

embora a farmacocinética e a farmacodinamica dos
medicamentos variem consideravelmente com a
idade, na maioria dos casos € possivel extrapolar
os dados dos estudos com adultos para as criangas
pequenas.

o estrato cérneo da pele dos neonatos € muito mais
fino, e a relagédo area de superficie/massa corporal
esta aumentada em bebés e criangas pequenas, o
que leva a uma menor absorgao sistémica de medi-
camentos topicos.
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26.

27.

E um sistema de distribuicdo de medicamentos em hos-
pitais que se caracteriza pela dispensagao do medica-
mento para o paciente, geralmente para um periodo de
12 ou 24 horas. Nesse sistema, a distribuicdo é basea-
da na transcrigdo da prescricdo médica apds a solicita-
¢ao ser feita em nome do paciente e ndo em nome da
unidade assistencial. Apds receber os medicamentos, a
enfermagem separa a dosagem e administra ao pacien-
te. Trata-se do sistema de distribuigao

por dose unitaria.
misto.

coletivo.
individualizado indireto.

individualizado direto.

Diferentes metodologias podem ser empregadas para
a selegdo de medicamentos em um hospital. O método
quantitativo de tomada de decisdo, que define critérios
de avaliagdo para cada classe terapéutica, extensivo aos
farmacos que compdem essa classe, e atribui pesos a
esses critérios, de acordo com a relevancia deles, até o
total de mil pontos, € o método

(A) de concurso de medicamentos.

(B) de revisao de classe terapéutica.
(C) de analise de avaliagéo por objetivo.
(D) de analise de decisao clinica.

(E) por sistema de formulario positivo e negativo.

Diferentes métodos podem ser usados para obter uma
mistura uniforme de pos.

O(A) € usado(a) para a mistura de peque-
nas quantidades sobre a superficie de um papel ou uma
pedra de pomada. Ele(a) produz pouca compressao ou
compactagao do pd, sendo especialmente adequado(a)
para misturar substancias sélidas que formam mistu-
ras eutéticas quando em contato préximo prolongado
de uma com a outra. Outro método de mistura consiste
no(a) dos po6s em uma camara rotatoria e
esses misturadores mecanicos sdo empregados na in-
dustria, em pequena ou grande escala, pois promovem
uma mistura completa, mas que consome tempo.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

(A) trituragao ... peneiramento
(B) trituragdo ... segregacgao

(C) espatulagéao ... trituragao

(D) peneiramento ... tombamento

(E) espatulacéo ... tombamento
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29.

Assinale a alternativa correta quanto ao desenvolvimento
e a formulagao de capsulas de gelatina dura.

(A) Para obter distribuicdo uniforme, é vantajoso que a
densidade e o tamanho de particula do farmaco e
dos componentes n&o ativos sejam similares.

O lubrificante, o tensoativo, o desintegrante e outros
excipientes farmacéuticos ndao afetam a biodisponi-
bilidade do farmaco, de modo que ndo devem haver
diferengas no efeito terapéutico entre dois medica-
mentos da mesma substancia ativa.

Quando o estearato de magnésio € usado como lu-
brificante, suas caracteristicas de hidrossolubilidade
favorecem a dissolugdo do farmaco nos fluidos gas-
trintestinais e sua absorgao.

Lactose, celulose microcristalina e amido podem ser
adicionados como desintegrantes para auxiliar na
ruptura do invélucro.

Um diluente, como o amido pré-gelatinizado e a
croscarmelose, pode ser adicionado a formulagao
para produzir um volume adequado na capsula.

Para preparar solugbes estéreis, o calor € o agente
esterilizante mais simples, econémico e seguro. A este-
rilizacao pelo calor

(A) umido, quando for utilizada temperatura de esteri-
lizagdo diferente de 121°C, requer que seja em-
pregado o conceito de Z como medida de eficacia
esterilizante.

umido causa a coagulagdo das proteinas celulares
dos micro-organismos, enquanto a esterilizagéo pelo
calor seco se da em fungao de processos oxidativos,
que necessitam de altas temperaturas e longo tempo
de exposigao.

umido é considerada aceitavel, quando se alcanca
uma probabilidade de sobrevivéncia microbiana da
ordem de 10°5.

seco tem como condic¢ao de referéncia o emprego de
uma temperatura minima de 200 °C por, pelo menos,
duas horas.

seco, quando empregada para produtos termoesta-
veis, considera como aceitavel o nivel de garantia de
esterilidade de 10°C.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

30. Existem diferentes preparagdes de insulina para uso hu-

31.

mano com o objetivo de garantir propriedades cinéticas
que atendam aos distintos perfis clinicos dos pacientes e
as suas necessidades de controle da glicemia.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira 72 edigdo, a
“suspensao estéril de insulina humana em agua tampo-
nada para a injecao, modificada pela adigdo de um sal de
zinco adequado de modo que a fase sélida da suspensao
seja predominantemente cristalina” é definida como insu-
lina humana

(A) lispro.

(B) isofana suspenséo.

(C) zinco suspenséo.

(D) isofana suspenséo e insulina humana injegao.

(E) zinco suspenséo estendida.

Na analise descritiva de uma série de casos, € necessa-
rio avaliar a casualidade de eventos individuais, assim
como a possibilidade de que o surgimento de um ou mais
casos possa indicar um sinal de seguranca. Para avaliar
a relagédo causal entre 0 uso de um medicamento e o
surgimento do evento adverso a ele relacionado, varios
critérios devem ser levados em consideragdo. Entre
esses critérios, é correto assinalar:

(A) que o evento seja incompativel com os efeitos co-

nhecidos de outros medicamentos da mesma classe.
(B) auséncia de resposta a interrupgao do tratamento ou
a reexposicao.

o surgimento do evento adverso no tempo esperado;
por exemplo, uma reagao alérgica que ocorre sema-
nas apos o inicio da terapia.

auséncia de explicacdes alternativas; por exemplo,
auséncia de doengas preexistentes ou comorbi-
dades.

auséncia de outras evidéncias corroborantes, como
estudos pré-clinicos, estudos clinicos ou estudos far-
macoepidemiologicos de seguranga.
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32. Assinale a alternativa correta com relagéo as notificagoes

33.

em farmacovigilancia.

(A) Atualmente, a notificacdo espontanea de suspeita
de reacbes adversas a medicamentos € a principal
fonte de informagao em farmacovigilancia.

(B) As notificagbes de eventos adversos do sistema
nacional de farmacovigilancia sdo pouco Uteis para
detectar sinais de reacbes adversas raras, graves
ou inesperadas.

A definicao de notificagao individual de caso em far-
macovigilancia refere-se a um grupo de pacientes
que apresentaram um acontecimento médico adver-
so (ou alteragao laboratorial) suspeito(a) de ter sido
ocasionado(a) por um medicamento.

Os métodos de farmacovigilancia ativa sdo menos
importantes que a notificagdo espontanea, pois ndo
fornecem dados pertinentes de populagbes espe-
ciais nem de medicamentos especificos.

Os dados de consumo ou de utilizagdo de medi-
camentos ndo devem ser utilizados para avaliar a
seguranga dos medicamentos, mas devem ser im-
plantados juntamente com os métodos de farmaco-
vigilancia ativa.

Para a determinagado do ponto de ebulicdo e da faixa de
destilacao, utiliza-se um baldo de destilagdo conectado
a um destilador e uma proveta graduada como cole-
tor e um termdmetro. Adicionam-se ao baldo 50 mL da
amostra e aquece-se o baldo lentamente. Em seguida,
deve-se registrar a temperatura na qual forem coletadas
as____ primeiras gotas do destilado e ajus-
tar o aquecimento para obter o destilado a vazao de
3 mL a 4 mL por minuto. Ao final, anotar a temperatu-
ra na qual a ultima gota evaporar do baldo de destila-
¢ao ou quando a fragdo especificada for coletada, man-
ter o destilado a mesma temperatura na qual o liquido
foi originalmente medido e anotar o volume do destila-
do. Comparar os valores obtidos do ponto de ebuli¢io,
faixa de destilagdo e volume do destilado com as res-
pectivas especificagbes das monografias. Quando o li-
quido é puro, a maior parte destila a temperatura cons-
tante (em uma faixa de 0,5 °C). Essa temperatura é
o(a) O(A) éo
intervalo de temperatura corrigida para a pressao de
101,3 kPa (760 mm de Hg), no qual o liquido, ou fragdo
especifica do liquido, destila inteiramente.

(Farmacopeia Brasileira, 7% ed. Adaptado)

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto

(A) dez ... ponto de ebulicdo do liquido ... faixa de
destilacao

(B) cinco ... faixa de destilagdo ... ponto de ebulicao
do liquido

(C) cinco ... ponto de ebuligdo do liquido ... faixa de
destilagao

(D) dez ... faixa de destilagdo ... ponto de ebulicdo
do liquido

(E) vinte ... ponto de ebulicdo do liquido ... faixa de
destilacao
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34. Assinale a alternativa correta quanto a determinagéo da

35.

rotagao Optica de substancias.

(A) A medicéo da rotacéo Optica deve ser realizada em-
pregando um polarimetro capaz de medir diferencgas
de, no minimo, 0,5°, a ndo ser que seja especificado
de forma diferente na monografia individual.

As substancias que giram o plano de polarizagao
da luz no sentido anti-horario sdo denominadas
dextrégiras ou isbmeros Opticos (+); ao passo que
as que giram o plano de polarizagao da luz no sen-
tido horario sdo denominadas levdgiras ou iséme-
ros opticos (-).

(C) As substancias quirais cujas moléculas nao sao
superponiveis, mas sdo imagens especulares, sao
denominadas enantidmeros e tém as mesmas pro-
priedades fisico-quimicas, exceto as que giram o
plano de luz polarizada na mesma quantidade de
graus em dire¢des opostas.

(D) Arotacao optica € uma propriedade caracteristica de
substancias que possuem centros quirais, constitui-
dos, muito frequentemente, por atomos de carbono
com quatro substituintes iguais (centro simétrico).

A rotagdo optica varia com o comprimento de onda
da luz incidente, com o solvente utilizado, com a na-
tureza da substancia e com a sua concentragao, mas
nao sofre variagao em fungao da temperatura.

A espectrometria de absorgao atdmica € utilizada para
a determinagdo de diversos elementos da tabela pe-
riodica e consiste, basicamente, de quatro técnicas:
absorcao atdmica com chama, geracao de hidretos, ge-
racdo de vapor frio e forno de grafite. As técnicas que
utilizam e como
atomizadores permitem a determinagdo de cerca
de 70 elementos, sendo a maioria metais. A técnica
de permite a determinagédo de arsénio,
antimonio, selénio, bismuto, teldrio, chumbo, indio, es-
tanho, germénio e télio; jaatécnicade ¢
utilizada, basicamente, para a determinagdo de mercurio.

(Farmacopeia Brasileira, 7% ed. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

chama ... geragdo de hidretos ... forno de grafite ...
(A) ch 30 de hidret fi d fit
geragao de vapor frio

(B) geragdo de hidretos ... geragdo de vapor frio ...
forno de grafite ... chama

(C) geracdo de hidretos ... geragdo de vapor frio ...
chama ... forno de grafite

(D) geragao de vapor frio ... chama ... forno de grafite ...
geracgao de hidretos

(E) chama ... forno de grafite ... geragédo de hidretos ...
geragao de vapor frio
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37.

Assinale a alternativa correta quanto as analises quan-
titativas que utilizam as metodologias de turbidimetria e
nefelometria.

(A) Uma suspenséo avaliada em dado instrumento, sob
luz monocromatica, apresenta turbidancia S que cor-
responde ao produto da concentracdo C por uma
constante de proporcionalidade k, onde S = kC.

A turbidimetria mede a intensidade de luz difundida
(refletida) pelas particulas em suspensao, em angulo
reto ao feixe de luz incidente.

(C) Anefelometria mede a intensidade da luz transmitida
no mesmo sentido de diregdo da luz incidente.

(D) A turbidimetria pode ser realizada em colorimetros
adaptados para a captacdo da luz, mas a nefelome-
tria ndo pode ser realizada com a adaptagao de colo-
rimetros nem de espectrofotdmetros.

A proporcionalidade entre a turbidancia de uma sus-
pensao e a concentragcado do soluto, de acordo com
a Lei de Lambert-Beer, s6 é verdadeira para suspen-
sbes muito concentradas.

O grafico a seguir apresenta as curvas (I a IV) de dose
(log) e resposta de farmacos hipotéticos agonistas e an-
tagonistas apds a interagcdo com seus receptores.

Resposta

J— '

Atividade
constitutiva

Dose log v
(Farmacologia Basica e Clinica 152 ed, B. G. Katzung. Adaptado)

Com base no grafico, é correto afirmar que a curva

(A) | corresponde a um farmaco agonista parcial.

(B) 1l corresponde a um farmaco antagonista.

(C) IV corresponde a um farmaco agonista competitivo.

(D) Il corresponde a um farmaco agonista inverso.

(E) 1l corresponde a um farmaco agonista total.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11

38.

39.

40.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
algumas das caracteristicas da via de administragéo de
farmacos nela apresentada.

(A) A via inalatéria tem absorgéo e inicio muito lentos e
biodisponibilidade de 75 a 100%.

(B) A via intramuscular é a de administragdao mais con-
veniente e a biodisponibilidade por essa via varia de
30 a 100%.

(C) A via retal nao sofre efeito de primeira passagem e
tem inicio de agao muito rapido, com biodisponibili-

dade de 50 a 100%.

(D) Aviaintravenosa € a de inicio mais rapido e, por defi-
nicao, apresenta biodisponibilidade de 100%.

(E) Aviasubcutanea admite a administragdo de volumes
maiores que a via intramuscular, e a biodisponibilida-

de pode ser muito variavel, de 5 a 100%.

O metabolismo dos farmacos ocorre em algum ponto en-
tre a sua absor¢ao e a sua eliminagao.

As reacdes de fase | geralmente convertem o farmaco
original em um metabdlito mais polar pela .
Frequentemente esses metabdlitos sdo ___ |
Entretanto, muitos produtos de fase | nao sao eliminados
rapidamente e sofrem uma reagéo (fase Il) subsequen-
te de , ha qual um substrato enddgeno,
como acido glicurbnico, acido sulfurico, acido acético ou
um aminoacido, combina-se com o grupo recém-incorpo-
rado para formar um composto mais polar.

(Bertran G. Katzung, et al. Farmacologia Basica
e Clinica 152 ed. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

(A) oxidagao ativos introdugdo de um grupo
funcional

(B) introdugdo de um grupo funcional ... inativos ...
conjugacgao

(C) conjugagéo ... inativos ... acetilagao

metilagdo ... inativos ... conjugacgao

glicuronidacgao ... ativos ... oxidagéo

Sao diuréticos que inibem seletivamente a reabsorgao de
NaCl no ramo ascendente espesso (RAE), uma regido
com alta capacidade de absorgao de NaCl. Por esse mo-
tivo, a acao diurética desses farmacos né&o é afetada pelo
desenvolvimento de acidose, tornando-os os mais efica-
zes atualmente. A furosemida é um representante dessa
classe, conhecida como diuréticos

A) inibidores da anidrase carbdnica.

(A)
(B) inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2.
(C) tiazidicos.

(D) poupadores de potéassio.
(E)

E) de al¢a.
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42,

43.

Ha muitos farmacos utilizados para o tratamento de
crises de epilepsia e que interagem com um ou mais
alvos moleculares no cérebro, de modo a inibir a ge-
ragao local das descargas convulsivas. Entre eles, ha
um anticonvulsivante que age bloqueando os canais de
sodio dependentes de voltagem, que é

(A) a gabapentina.
(B) a retigabina.
(C) o fenobarbital.
(D) alamotrigina.

(E) a etossuximida.

Os azois sdo compostos sintéticos usados para o trata-
mento de infec¢des causadas por fungos e que podem
ser classificados de acordo com o numero de atomos de
nitrogénio no anel azdlico. Ogrupodos ¢
formado por cetoconazol, miconazol e clotrimazol. Os
dois ultimos farmacos séo utilizados apenas para tra-
tamento Os incluem
itraconazol, fluconazol, voriconazol, isavuconazol e po-
saconazol. A atividade antifungica dos azois resulta da
reducéo da sintese de ,por meio da inibi-
¢ao de enzimas do citocromo P450 (CYP) fungicas.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

(A) imidazois ... tépico ... triazois ... ergosterol

(B) triazois ... tépico ... imidazois ... beta-glucano

(C) triazois ... sistémico ... imidazois ... beta-glucano

(D) imidazois ... sistémico ... triazois ... proteinas

(E) triazois ... tépico ... imidazois ... ergosterol

O tireoidismo de Hashimoto é um disturbio da tireoide
que precisa ser diagnosticado por exames clinicos, de
imagem e de sangue. No exame de sangue, pode ser
observado o seguinte perfil de funcgéo tireoidiana:

Dado: ATPO = anti-tireoperoxidase; ATG = anti-tireoglo-
bulina

(A) TSH 1; T4 normal ou |; T3 1; ATPO |.

(B) TSH 1; T4 normal ou 1; T3 |; ATPO |.

(C) TSH 1; T4 normal ou |; T3 normal ou |; ATPO 1.
(D) TSH |; T4 normal ou |; T3 normal ou |; ATG 1.

(E) TSH |; T4 normal ou 7; T3 normal ou |; ATG |.

ESEX2503/031-CFOF-Farmacia
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44. Assinale a alternativa correta com relagdo aos ensaios

45,

46.

moleculares de hibridizagao.

(A) No dot/blot uma ou multiplas amostras sdo imobiliza-
das em uma membrana de nitrocelulose ou nylon, e a
interpretacéo é relativamente simples. Uma limitacao
desse tipo de ensaio € que nao pode ser quantitativo.

(B) As hibridizagdes Southern e Northern combinam
uma separagao eletroforética do acido nucleico em
teste a transferéncia para um suporte solido e sub-
sequente hibridizagdo, o que permite determinar o
peso molecular das amostras.

Nos ensaios de hibridizacdo em fase liquida, tanto a
amostra quanto a sonda interagem em uma solugao
que maximiza a cinética da reagdo, mas esse forma-
to ndo permite quantificar o produto da hibridizagao.

Os ensaios de hibridizagdo em fase sélida permitem
uma grande gama de variagdes, todas com uma ci-
nética mais rapida e uma maior extenséo de reagao
do que aquelas que ocorrem nos meios liquidos.

Os microarranjos podem ser considerados uma
variacdo dos formatos Southern e Northern sendo
aplicados apenas para deteccéo e quantificagao de
oligonucleotideos, mas néo para cDNA ou RNA.

Um paciente apresentou contagem aumentada de neu-
trofilos no liquido cefalorraquidiano. Dentre as patologias
normalmente associadas a essa alteragdo, podem ser
citadas, corretamente, entre outras:

(A) meningite tuberculosa crbnica, leucemia mieloide

aguda, meningite bacteriana.

(B) abcessos cerebrais, infecgdes virais agudas, menin-
gite asséptica.

(C) abcessos cerebrais, meningoencefalite sifilitica,
panencefalite esclerosante aguda.

(D) meningite tuberculosa precoce, esclerose multipla,
leucemia mieloide aguda.

(E) empiema subdural, meningite bacteriana, meningite
micotica precoce.

Para a analise toxicoldgica ocupacional, a urina deve ser
coletada, na maioria dos casos em amostras

Apo6s a coleta, os frascos com as amostras devem ser
transportados em bolsas/caixas térmicas hermeticamente
fechadas a temperatura interna de ____°C, no maximo.
O horario da coleta é determinado pela cinética do xeno-
bidtico a ser analisado; em muitos casos, recomenda-se
coletar a amostra da jornada de trabalho.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

(A) de 24 horas ... 4 ... ao final
(B) de 24 horas ... 8 ... no inicio
(C) isoladas ... 4 ... ao final

(D) isoladas ... 4 ... no inicio
(E) isoladas ... 8 ... ao final

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

Na analise toxicoldgica, as técnicas de preparo de amos-
tras podem ser classificadas em exaustivas e ndo exaus-
tivas. As técnicas sao realizadas com
base em principios de equilibrio, pré-equilibrio e permea-
¢ao. Nessas técnicas, a capacidade da fase extratora, na
maioria dos casos, suficiente para remover
a maior parte dos analitos presentes na matriz. Isso é
devido ao volume da fase extratora relati-
va ao volume de amostra, como ou,
ainda, devido a baixa constante de distribuigdo amostra/
fase extratora, como nas técnicas de headspace.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) nao exaustivas ... ndo é ... pequeno ... flow trough e
extragao em fluido supercritico

(B) nado exaustivas ... é ... grande ... extragdo em fase
liquida e em fase sdlida

exaustivas ... é ... grande ... flow frough e extragcao
em fluido supercritico

nao exaustivas ... ndo € ... pequeno ... microextragao
em fase liquida e em fase sdlida

exaustivas ... ndo é ... pequeno ... extracdo em fase
liguida e em fase sdlida

Diferentemente do monitoramento terapéutico, que
requer o uso de técnicas analiticas mais sofisticadas e
com maior infraestrutura, o diagndéstico dos casos de
intoxicagbes agudas pode ser feito com técnicas sim-
ples. A determinagdo da concentragdo plasmatica de
fenobarbital, em caso de intoxicagdo aguda, pode ser
feita utilizando-se as técnicas de

(A) espectrofotometria na regido do UV, imunoensaio e
cromatografia em camada delgada.

(B) cromatografia gasosa com detector de ionizagdo em
chama, espectrometria de massa sequencial e cro-
matografia liquida de alta eficiéncia.

cromatografia gasosa com detector de ionizagdo em
chama, espectrofotometria na regido do UV e croma-
tografia em camada delgada.

espectrofotometria na regido do UV, cromatografia
gasosa com detector de nitrogénio e cromatografia
liqguida de alta eficiéncia acoplada a espectrofotome-
tria de massa sequencial com eletronebulizagao.

cromatografia liquida de alta eficiéncia com detector
de ultravioleta visivel, cromatografia gasosa com de-
tector de ionizacdo em chama e imunoensaio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

49,

50.

As espécies reativas de oxigénio produzidas pelo meta-
bolismo celular sdo mantidas em baixas concentra¢des
intracelulares pela agdo de enzimas antioxidantes. Assim
sendo, considere a seguinte reacao:

2 GSH + H,0, (ou ROOH) — GSSG + 2 H,0
(ou ROH + H,0)

Essa reagao é catalisada pela enzima
(A) superoxido dismutase.

(B) glutationa peroxidase.

(C) catalase.

(D) peroxirredoxina.

(E) metalotioneina.

As mutagdes pontuais afetam um uUnico par de bases e
sdo consideradas as principais causas de doengas ge-
néticas. Entre as mutagdes pontuais,a____ &
a classe mais comum, é aquela em que uma purina é
substituida por outra, ou uma pirimidina, por outra. Ja,
a___ émenos frequente, e implica na substi-
tuicdo de uma purina por uma pirimidina ou vice-versa.
Além disso, as mutagdes podem ter diferentes efeitos
sobre a expressao dos genes por elas afetados, depen-
dendo da regido génica especifica em que ocorreram.
A mutagao € aquela em que ha modifi-
cacao da proteina codificada pelo gene mutante, pois
a substituicdo de um par de bases altera o sentido de
um codon, levando a substituicdo de um aminoacido.
A mutagao gera o aparecimento de um
codon sinalizador de finalizagao de transcricdo e aborta
o RNA mensageiro precocemente, resultando no apare-
cimento de fragmentos nao funcionais do polipeptidio.
Ja a mutagao pode alterar o cddon para
um sinénimo, de modo que o mesmo aminoacido sera
codificado.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) transigao ... transverséo ... nonsense ... silencionsa
... missense

(B) transversao ... transigéo ... nonsense ... silencionsa
... missense

(C) transigdo ... transversao ... missense ... nonsense ...
silenciosa

(D) transversao ... transi¢ao ... missense ... nonsense ...

silenciosa

transversao ... transigdo ... silencionsa ... missense ...
nonsense
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